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Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
Tiivistelmä
Salmelainen U. Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa. Moniammatillinen asian-
tuntijayhteistyö ikäihmisten laitosmuotoisessa kuntoutuksessa. Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveys-
turvan tutkimuksia 98, 2008. 258 s. ISBN 978-951-669-779-9 (nid.), 978-951-669-780-5 (pdf).
Tässä IKÄ-hankkeen osahankkeessa tarkasteltiin kuntoutujaa koskevan tiedon
välittymistä, tiedon rakentumista ja tiedon riittävyyttä moniammatillisessa
asiantuntijayhteistyössä ikäihmisten kuntoutusinterventiossa. Tutkimusaineisto
koostui haastatteluista ja kyselyistä. Kyselyaineiston kohderyhminä olivat IKÄ-
hankkeen kuntoutuskurssien (n = 44) Kelan, kunnan ja kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkilöt. Haastatteluaineisto muodostui 14 kurssin yhdyshenkilöistä sekä
kaikkien kuntoutuslaitosten (n = 7) tiimeistä. Tiedon välittymistä tarkasteltiin
eri tietoväylien eli kirjallisten dokumenttien, yhteisten työskentelyfoorumien
(kuntoutujien valinta, kotikäynti ja jatkotoimenpiteiden suunnittelu) sekä
yhdyshenkilöiden yhteydenpidon kautta. Kirjalliset dokumentit välittivät hyvin
tietoa kuntoutujan terveydestä ja fyysisestä toimintakyvystä, mutta vain niukasti
tietoa sosiaalisesta toimintakyvystä sekä tilannetekijöiksi luokitelluista kuntoutujan
elinympäristöstä, elämäntilanteesta, kotona selviytymisestä ja avun tarpeesta.
Moniammatillisen asiantuntijayhteistyön kautta yhteisillä työskentelyfoorumeilla
tietoa ikäihmisistä pystyttiin kuitenkin välittämään ja yhdessä rakentamaan,
mikäli kunnan yhdyshenkilö tunsi kuntoutujia sekä oli perillä kuntansa palveluista
ja toimintakäytännöistä. Tätä kokemustietoa tuntemistietoa välittyi paremmin
pienissä kuin isoissa kunnissa. Yhdyshenkilöt rakensivat kuntoutujaa koskevaa
tietoa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tietämys ja osaaminen laajenivat eri
tahojen yhdyshenkilöiden tuodessa oman tietämyksensä ja asiantuntemuksensa
yhteiseen työskentelyyn ja pohdintaan. Esimerkiksi kotikäynti osoittautui
tärkeäksi tietoväyläksi ja työssä oppimisen foorumiksi. Lisäksi se edisti
asiantuntijayhteistyötä. Sen sijaan kuntoutuksen palautetiedon välittyminen
kuntaan näyttäytyi ongelmalliselta ja epäyhtenäiseltä. Osassa kursseja tieto välittyi
hyvin, mutta joukossa oli myös ongelmallisia tapauksia, joissa yhdyshenkilö ei
saanut lainkaan kirjallista palautetietoa; kuntoutusselosteet olivat kulkeutuneet
suoraan arkistoon. Palautetieto välittyi heikommin sosiaalitoimessa työskenteleville
kuin terveystoimessa työskenteleville yhdyshenkilöille. Yhdyshenkilötoiminta
ja yhteisten foorumien toteutuminen sekä yhdyshenkilöiden aikaisempi
kokemus verkostomalliin pohjautuvasta ikäihmisten kuntoutuksesta olivat
kuntoutusintervention tiedonkulkua ja tiedon rakentumista edistäviä tekijöitä.
Yhdyshenkilöiden toimintaa sen sijaan haittasivat vähäiset aikaresurssit, oman
organisaation tuen puute ja yksin toimiminen.
Avainsanat: tiedonkulku, moniammatillinen yhteistyö, kuntoutus, hiljainen tieto,
asiantuntijuus, kokemustieto, työssä oppiminen
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Sammandrag
Salmelainen U. Förmedling och utveckling av information vid rehabilitering. Multidisciplinärt ex-
pertsamarbete inom institutionsrehabilitering för äldre. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hälsa:
undersökningar 98, 2008. 258 s. ISBN 978-951-669-779-9 (inh.), 978-951-669-780-5 (pdf).
I detta delprojekt av åldersprojektet IKÄ-hanke, d.v.s. ÅLDER-projektet, granskades
hur information angående rehabiliteringsklienter förmedlades, hur informationen
utvecklades och hur tillräcklig informationen var i fråga om multidisciplinärt
samarbete vid rehabiliteringsintervention för äldre personer. Forskningsmaterialet
bestod av intervjuer och enkäter. Målgruppen för enkäterna var de personer
som inom ramen för ÅLDER-projektet fungerade som kontaktpersoner vid FPA,
kommunerna och de rehabiliteringsinstitutioner där rehabiliteringskurserna
(n = 44) hölls. Intervjuobjekten utgjordes av kontaktpersonerna för 14 kurser
samt teamen vid samtliga rehabiliteringsinrättningar (n = 7). Förmedlingen av
information granskades utifrån olika informationskanaler, det vill säga skriftliga
dokument, gemensamma arbetsforum (urval av rehabiliteringsklienter, hembesök
och planering av fortsatta åtgärder) och kontakten mellan kontaktpersonerna.
De skriftliga dokumenten gav god information om rehabiliteringsklienternas
hälsa och fysiska funktionsförmåga, men endast knappa uppgifter om deras
sociala funktionsförmåga och situationsfaktorerna livsmiljö, förmåga att klara sig
hemma och behov av hjälp. Det multidisciplinära expertsamarbetet inom ramen
för de gemensamma arbetsforumen gjorde det dock möjligt att överföra och
tillsammans utöka informationen om de äldre, då kommunens kontaktperson
kände rehabiliteringsklienterna och var insatt i servicen och praxisen i sin kommun.
Överföringen av denna erfarenhetskunskap, förtrogenhetskunskap, fungerade
bättre i små kommuner än i stora. Informationen om rehabiliteringsklienterna
utökades genom interaktionen mellan kontaktpersonerna. Kunskapen och
kompetensen breddades i och med att kontaktpersoner från olika ställen bidrog
med sin specifika kunskap och sakkännedom inom ramen för det gemensamma
arbetet och diskussionerna med varandra. Till exempel hembesök visade sig
vara en betydelsefull informationskanal och ett viktigt forum för inlärning i
arbetet, samtidigt som också expertsamarbetet främjades. Det framkom även att
förmedlingen av feedback till kommunerna var bristfällig och oenhetlig. Den
feedback som hade getts förmedlades sämre till de kontaktpersoner som arbetade
inom socialförvaltningen än till kontaktpersonerna inom hälso- och sjukvården.
Systemet med kontaktpersoner och användningen av gemensamma forum
samt kontaktpersonernas tidigare erfarenhet av nätverksbaserad rehabilitering
av äldre personer var faktorer som främjade utvecklingen av information och
informationsutbytet vid rehabiliteringsinterventionen. Faktorer som försvårade
kontaktpersonernas verksamhet var knappa tidsresurser, bristfälligt stöd från den
egna organisationen samt det att kontaktpersonen arbetade ensam.
Nyckelord: informationsutbyte, multidisciplinärt samarbete, rehabilitering, tyst kunskap,
sakkunskap, erfarenhetskunskap, inlärning i arbetet
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Abstract
Salmelainen U. Information exchange and knowledge construction in rehabilitation.
Multiprofessional networking in institutional geriatric rehabilitation. Helsinki: The Social Insurance
Institution, Finland, Studies in social security and health 98, 2008. 258 pp. ISBN 978-951-669-779-9
(print), 978-951-669-780-5 (pdf).
As part of the AGE study, this study investigates the exchange, construction and
adequacy of information and knowledge between the members of the multiprofessional
expert network within a geriatric rehabilitation intervention. The study material was
gathered through interviews and questionnaires. For the questionnaire, the target
group included the key workers of the Social Insurance Institution of Finland (Kela),
the municipalities, and the rehabilitation centres providing the rehabilitation who were
involved in all of the rehabilitation courses (n=44) arranged within the AGE study. For
the interviews, the target group comprised the respective key workers in 14 courses, and
the multiprofessional teams at the rehabilitation centres (n=7). Information exchange
was examined in terms of various information channels, including written documents,
the key workers’ joint working forums (meetings for selecting the rehabilitees, home
visits, planning of further measures), and the key workers’mutual communication.
Written documents served well for the purpose of transferring information about an
individual rehabilitee’s illnesses and physical capabilities, but, they contained only
sparse information about the elderly person’s social functioning or any situational
factors, such as living environment, life situation, ability to cope at home, or need of
assistance. Multiprofessional networking and joint working forums, on the other hand,
enabled the experts involved in the intervention to exchange information and construct
shared knowledge concerning the rehabilitees. It was, however, essential that the key
municipal worker both knew the individuals in question and was familiar with the local
services and operating practices. This tacit or experiential knowledge was transferred
more efficiently in smaller municipalities than in the larger ones. The network
members constructed shared knowledge concerning the rehabilitees through mutual
interaction. At joint meetings, the key workers representing the various parties shared
their knowledge and expertise, thus enhancing the entire network’s knowledge and
competence. Home visits, for instance, proved to be an important information channel
and co-operative forum for the promotion of the rehabilitation process, and also an
opportunity for on-the-job learning. In contrast, there were problems and incoherence
observed in the ways the feedback information concerning the rehabilitation was
handled in the municipalities. Feedback information was less adequately given to
the key social service workers than those involved in the health care sector. Factors
promoting information exchange and knowledge construction within the rehabilitation
intervention included the key workers’ activities, joint working forums, and the key
workers’ previous experience of network-based geriatric rehabilitation. On the other
hand, the key workers’ activities were restricted by limited time resources, a lack of
support within their own organizations, and because they were implementing this work
single-handedly. – Summary pp. 178–180.
Keywords: information exchange, multiprofessional networking, rehabilitation, tacit
knowledge, expertise, experiential knowledge, on-the-job learning
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näkökulmasta. Kuntoutusprosessin siirtyminen laitoksesta
arkielämään ja päinvastoin arkielämästä laitokseen ovat kriittisiä
vaiheita. Näin opin, mutta mitä kaikkea näihin kriittisiin
siirtymisiin sisältyy.
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1 JOHDANTO
Kuntoutus on suunnitelmallista,monialaista ja pitkäjänteistä toimintaa, jonka tavoit-
teena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa (Järvikoski ja Härkäpää
2004, 17). Kuntoutumisen näkökulmasta kuntoutus voidaan määritellä ihmisen tai
ihmisen ja hänen ympäristönsä muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on toimintaky-
vyn, itsenäisen selviytymisen sekä hyvinvoinnin edistäminen (Kuntoutusselonteko
2002). Kuntoutus koostuu erilaisista koordinoiduista toimenpiteistä, jotka pohjautu-
vat yksilöllisesti määriteltyihin tavoitteisiin. Se on positiivista, voimavarapainotteis-
ta toimintaa, jossa toimintakyky on keskeinen määrittäjä.
Kuntoutustoimenpiteen onnistumisen edellytyksenä on kuntoutuksen asiantuntijoi-
den riittävä tietämys kuntoutujan elämäntilanteesta, minkä on katsottu edellyttävän
moniammatillista yhteisarviointia (Talo 2002). Kuntoutus perustuu vahvasti eri ta-
hojen väliseen yhteistyöhön, jossa keskeistä on kitkaton tiedonkulku. Laissa kuntou-
tuksen asiakasyhteistyöstä (497/2003) korostetaan paikallista, kuntoutujan omassa
asuinkunnassa tapahtuvaa kuntoutusyhteistyötä. Se on kehittynyt, mutta edelleen
esiintyy myös haasteita (Saikku 2006).
Asiakkaan hoitoa, kuntoutusta ja palveluja koskevan tiedonkulun puutteet ovat hoi-
don jatkuvuuden yksi keskeinen ongelma. (Perälä ym. 2003). Toimivan hoitoketjun
suurimpia haasteita on eri hoitoportaiden välisen ajantasaisen tiedonkulun varmis-
taminen erityisesti tutkimustulosten ja hoitopalautteiden osalta (Vehviläinen ym.
1999a). Tärkeimpiä dokumentteja potilastietojen siirrossa ovat potilasasiakirjat, joil-
la tarkoitetaan potilaslain (2 §:n 5. kohdan) mukaan potilaan hoidossa käytettäviä
asiakirjoja tai teknisiä tallenteita, jotka sisältävät potilaan terveydentilaa koskevia tai
muita henkilökohtaisia tietoja. Näitä koskee sosiaali- ja terveysministeriön asetus
potilasasiakirjojen laatimisesta ja säilyttämisestä. (STM 2001a.) Osana terveyden-
huollon laadunhallintaa on potilaan saaman hoidon ja kuntoutuksen kirjaamiseen
alettu kiinnittää entistä suurempaa huomiota. (STM 1999; STM 2001b; Holma ym.
2001.) Yksittäisistä potilasasiakirjoista merkittävimpiä ovat lääkärinlausunnot ja
lähetteet.
Terveydenhuollon yhteistyö ei perustu vain potilaskertomusten jamuiden dokument-
tien välityksellä tapahtuvaan tiedonsiirtoon. Esimerkiksi palveluohjausta vanhusten-
huollossa selvitellyt tapaustutkimus osoitti, että eri toimijoiden välinen toimiva yh-
teistyö on tarpeen yksittäisten asiakkaiden palvelujen suunnittelussa. Samalla koros-
tui yhteistyön ja keskustelujen merkitys tiedonvälityksessä. Tutkimuksen mukaan
niihin on kuitenkin käytännössä aivan liian vähän aikaa. (Ala-Nikkola 2002.)
Terveydenhuollon tiedonkulkuun liittyvät kysymykset ovat ajankohtaisia. Toimen-
piteitä ja kehityshankkeita on käynnistetty sekä perusterveydenhuollon sisäisen että
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisen sähköisen tiedonsiirron pa-
rantamiseksi. Huomiota on kiinnitetty erityisesti sähköisten tietojärjestelmien kehit-
tämiseen sekä sähköisen potilaskertomuksen kattavaan käyttöönottoon. Sen sijaan
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terveyden- ja sosiaalihuollon välisen tiedon välittymisen muodot, tiedon perille me-
no sekä tietosisällöt ja eri yhteistyötahojen tietotarpeet ovat jääneet vähemmälle
tarkastelulle. Lisäksi kuntoutuksen alueella aiheeseen liittyvää tutkimusta on tehty
vähän, joten uusi tutkimustieto on tarpeen.
Tutkimuksen merkitystä korostaa vanhusten määrän suhteellisen osuuden jyrkkä
kasvu tulevaisuudessa. Esimerkiksi yli 85-vuotiaiden osuuden väestöstä ennustetaan
nousevan vuosien 2006–2007 vaihteen 1,8 prosentista vuoteen 2040mennessä 6,1 pro-
senttiin. Lukumääräisesti heidän määränsä tulisi kasvamaan 94 000:sta 349 000:een
(Tilastokeskus 2007). Terveys 2000 -tutkimuksen (Aromaa ja Koskinen 2002) tulos-
ten sekä vuosina 1978–1980 tehdyn Mini-Suomi-tutkimuksen (Aromaa ym. 1989)
pohjalta on arvioitu väestön terveydentilan ja toimintakyvynmuutosta (Martelin ym.
2004, 117–131). Tutkimuksen mukaan vaikeudet itsestä huolehtimisen kannalta kes-
keisissä perustoiminnoissa (pukeutuminen/riisuutuminen, vuoteeseen asettuminen/
nouseminen ja asunnossa liikkuminen) vähenivät oleellisesti alle 75-vuotiailla, mut-
ta eivät enää 85-vuotiailla naisilla ja 75-vuotiailla miehillä. Tarkasteltaessa 85 vuotta
täyttäneiden toimintakyvyn kehittymistä 1980- ja 1990-luvuilla liikkumiskyvyn ja
itsestä huolehtimisen vaikeudet olivat Koskisen ym. (2007, 15–25) mukaan tässä
ikäryhmässä jopa yleistyneet.
Kansaneläkelaitos käynnisti vuonna 2000 yhdessä kuntien ja kuntoutuslaitosten
kanssa geriatrisen kuntoutuksen kehittämishankkeen, jossa kuntoutusverkosto ra-
kentui kuntoutujien kotikunnan sosiaali- ja terveystoimen, Kelan paikallistoimiston
ja kuntoutuslaitoksen geriatrisen tiimin muodostamasta yhteistoimintaverkostosta.
Siihen osallistui myös muiden yhteistyötahojen edustajia. Kehittämishankkeessa
sovellettu kuntoutusmalli perustui verkottumiseen, jossa ”kuntoutuja, hänen omai-
sensa ja sekä julkinen että kolmas sektori toimivat aktiivisessa yhteistyössä, jonka
tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn ylläpitäminen tai parantaminen” (Karp-
pi ym. 2003, 14, 22, 31–32, 131–133). Hankkeessa toteutettua mallia on kehitetty ja
arvioitu (Ollonqvist ym. 2007). Kehittämistyön pohjalta käynnistettiin vuonna 2001
ikäihmisten kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus, IKÄ-hanke (Hinkka ym. 2004).
Kuntoutuskurssien ohjelma suunnitellaan palvelemaan kohderyhmän tarpeita. Kun-
toutuksen alkuvaiheessa kuntoutujaa koskeva tieto välittyy kirjallisten dokumenttien
avulla. Kuntoutukseen hakijan laatima kuntoutushakemus asiakirjoineen (muun
muassa lääkärin kirjoittama B-todistus) välittää Kelaan ja kuntoutuslaitokseen tietoa
kuntoutujan terveydentilasta ja toimintakyvystä. Kuntoutusjaksojen päätyttyä kun-
toutuslaitos laatii laitosjaksojen pohjalta kuntoutuksen toteutumista ja kuntoutujan
tilannetta kuvaavan kuntoutusselosteen ja lähettää sen kuntaan ja Kelaan. Tässä
verkostomalliin pohjautuvassa ikäihmisten kuntoutusinterventiossa tietoa välittyi
myös muiden kanavien, so. kohderyhmänä olleiden yhdyshenkilöiden sekä yhteises-
ti toteutettujen ohjelmaosioiden, kuten kotikäyntien, kautta.
Tiedonkulun sujuvuus ja esteettömyys ovat vanhusten hoidossa ja kuntoutuksessa
sekä palvelujen järjestämisessä erityisen tärkeitä, koska kotona tapahtuvan hoidon
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lisäksi vanhukset tarvitsevat muuta väestöä enemmän eri tahojen järjestämää ja eri
hoitopaikoissa annettavaa hoitoa. Siirtyminen hoitopaikasta toiseen lisääntyy, mikä
on suuri haaste tiedonkulun sujuvuudelle ja samalla koko hoito- ja kuntoutusproses-
sin jatkuvuudelle.
Tässä IKÄ-hankkeeseen kuuluvassa osahankkeessa tarkastellaan tiedonkulkua ja
tiedon rakentumista moniammatillisesssa yhteistyössä ikäihmisille suunnatun kun-
toutusintervention yhteydessä. Tutkimuksessa selvitetään yhteistyötahojen eli kunnan,
Kelan ja kuntoutuslaitoksen tietotarpeita sekä tiedon välittymistä yhteisillä työsken-
telyfoorumeilla. Tutkimus käynnistyi kyselytutkimuksella, jota täydennettiin laajal-
la haastatteluaineistolla. Tämä tutkimusraportti alkaa tutkimuksen teoreettisten
lähtökohtien kuvauksella. Luvussa 3 kuvataan tutkimuksen toimintaympäristöä eli
IKÄ-hanketta sekä tutkimuskentän käsitteitä. Tutkimusongelmia, toteutusta ja käy-
tettyjä menetelmiä kuvataan luvussa 4. Tutkimuksen tuloksia selvitetään luvuissa
5–10. Raportti päättyy tulosten tarkasteluun ja johtopäätöksiin sekä pohdintaan jat-
kotutkimusaiheista.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
Tämän tutkimuksen keskeisten teoreettisten käsitteiden valinta pohjautuu tutkimuk-
sen kontekstiin. Tutkimuksen toimintaympäristönä on ikäihmisten kuntoutusinter-
ventio, johon on sisäänrakennettuna yhdyshenkilöiden muodostama moniammatil-
linen asiantuntijaverkosto. Tämä lähtötilanne ohjaa tarkastelemaan tutkimuskohdet-
ta asiantuntijuuden, jaetun asiantuntijuuden ja moniammatillisen yhteistyön näkö-
kulmasta. Tutkimusintressin kohdistuessa tiedon välittymiseen ja rakentumiseen on
luonnollista tarkastella tieto-käsitettä ja tiedon olemusta. IKÄ-hankkeen pilottihank-
keena toiminut geriatrisen kuntoutuksen kehittämishanke taas suuntaa tarkastele-
maan tiedonkulkua ja tiedon rakentumista työssä oppimisen näkökulmasta.
2.1. Asiantuntijuus – jaettu asiantuntijuus
Asiantuntijuutta on tarkasteltu yksilön ja yhteisön ominaisuutena. Yksilön asiantun-
tijuuden rakentumisessa on erotettu kaksi ulottuvuutta: vertikaalinen ulottuvuus
kehittymällä aloittelijasta asiantuntijaksi sekä horisontaalinen ulottuvuus oppimalla
eri alojen ammattilaisilta yhteisöllisen ajattelun myötä (Lehtinen ja Palonen 1997a;
Hakkarainen ym. 2002). Asiantuntijuuteen kuuluu ammattialaan liittyvien ongelmien
ymmärtäminen, ammattialan kehityksen jatkuva seuraaminen sekä elinikäinen
oppiminen (Tynjälä 2003, 8–20; Boshuizen ym. 2004, 3–4). Ruohotie (2002, 109–113)
sisällyttää asiantuntijan taitoihin ammattispesifiset tiedot ja taidot, yleiset työelämä-
valmiudet sekä myös ammatillista kehittymistä edistävät itsesäätelyvalmiudet.
Dreyfus ja Dreyfus (1986) ovat kuvanneet asiantuntijuuden kehittymistä viisivaihei-
senamallina, jossa asiantuntijan toimintamuuttuu asiantuntijuuden kasvaessa vähi-
tellen helpommaksi ja samalla rutinoituneemmaksi. Myös Benner ym. (1999) ovat
esittäneet sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittymistä Dreyfusin ja Dreyfusin
(emt.) tapaan. Näissä molemmissa kuvauksissa prosessi alkaa noviiseista ja heidän
sääntöihin pohjautuvasta toiminnastaan päätyen asteikon lopussa asiantuntijoihin,
joilla on jo suuri määrä kokemuksia sekä myös intuitiivinen kyky hallita vaihtelevia
tilanteita. Muutos noviisista asiantuntijaksi tapahtuu itsereflektion avulla (Ruohotie
2006, 106–122).
Asiantuntijuuden ja oppimisen tutkimuksessa on lisääntynyt kontekstin ja tilanne-
kohtaisten tekijöiden merkitys. Näillä tarkoitetaan esimerkiksi sisältötietoa, olosuh-
teisiin liittyviä tekijöitä ja yhteisöllisiä ja kulttuurisia tekijöitä. Osa asiantuntijuudes-
ta on sidoksissa toimintaympäristön ja organisaation tehtäviin ja tilanteisiin. Tällöin
asiantuntijuus kehittyy organisaatiossa työskentelemällä ja toimimalla. (Kirjonen ym.
2000, 157.) Kontekstuaalinen piirre ilmenee ammattilaisten sosiaalisesti muodostu-
neissa toiminnallisissa tehtävissä esimerkiksi työorganisaation ja toimintaympäristön
merkityksen korostumisena (Eteläpelto ja Collin 2004, 244–245).
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Launis (1994) on käsitellyt asiantuntijuuden käsitettä valtasuhteena, yksilön ominai-
suutena sekä ihmisten välisissä vuorovaikutustilanteissa ilmenevänä yhteisöllisenä
tai hajautettuna asiantuntijuutena. Asiantuntijuuteen liittyy työntekijöiden valta ja
kyky tulkita asiakkaan toiminnan tarkoituksellisuutta, jota Launis (emt.) nimittää
asiantuntijanäkökulmaksi. Asiantuntijakeskeisyyttä on kuvattu suhteena, jossa työn-
tekijällä on parempi tieto asiakkaan ongelmista kuin tällä itsellään. Asiantuntijakes-
keistä orientaatiota on kritisoitu erityisesti tarkasteltaessa sosiaalialan asiakastyön
vuorovaikutusta (Mönkkönen 2002, 55).
Asiantuntijuuden katsotaan nykyisin olevan yhä vähemmän yksilön hankittu omi-
naisuus ja yhä enemmän ryhmän, tiimin tai verkoston toimintakokonaisuus (Kovero
ja Launis 1999, 3). Asiantuntijuuden tutkimusta koskevamuutos näkyymyös huomion
suuntaamisena yksilön sijasta yhteisöön, ryhmään, organisaatioon ja verkostoon
(Eteläpelto ja Tynjälä 1999a, 9–13). Asiantuntijuutta ei nähdä enää vain tiettyjen tie-
tojen osaamisena tai pysyvänä piirteenä vaan muuttuvana, aikaan ja paikkaan kyt-
keytyvänä prosessimaisesti kehittyvänä ominaisuutena (Tynjäjä 1999a, 160–179).
Hakkarainen ym. (2002, 448–452) ovat erottaneet kolme erilaista näkökulmaa asian-
tuntijuuteen (kuvio 1). Ensimmmäisenä on kognitiivinen eli mielensisäinen näkö-
kulma, joka tähdentää asiantuntijuuden tiedollista osatekijää. Siinä asiantuntijuus
ilmenee taitavana yksilöllisenä tiedonhankintana ja tiedon käsittelynä (tiedonhank-
kimisnäkökulma). Toisena on osallistumisnäkökulma, jonkamukaan asiantuntijuus
tulee esiin asiantuntijakulttuuriin osallistumisen prosessina ja jossa keskeisellä sijal-
la on yksilön identiteetin kehittyminen. Näiden lisäksi asiantuntijuutta voidaan
tarkastella tiedonluomiseen perustuvana dynaamisena kehitysprosessina eli luomis-
näkökulmasta. Tämä kolmas näkökulma kohdistuu tutkijoiden mukaan asiantunti-
juuden kehittymisen prosesseihin, joissa luodaan uusia yksilön ja yhteisön väliseen
vuorovaikutukseen perustuvia käytäntöjä. Siinä huomiota kiinnitetään asiantunti-
juuden kehittymiseen sosiaalisena ja yhteisöllisenä tiedonrakentamisena.
Kuvio 1. Asiantuntijuustutkimuksen näkökulmat (Hakkarainen ym. 2002).
18Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
Nummenmaan (2008) mukaan Hakkaraisen ym. (2002) esittämät kolme erilaisista
lähtökohdista asiantuntijuutta tarkastelevaa näkökulmaa täydentävät toisiaan ja
auttavat rakentamaan myös kuvaa moniammatillisen asiantuntijuuden olemuk-
sesta.
Jaettu asiantuntijuus
Yksilön tietoon ja osaamiseen perustuva asiantuntijuus on nähty riittämättömäksi.
Työelämän nopeisiin muutoksiin ei enää pystytä vastaamaan taitavillakaan yksilö-
suorituksilla (Launis 1994; Engeström ym. 1995; Hakkarainen ym. 1999). Jaetulla
asiantuntijuudella pyritään saavuttamaan jotakin sellaista, mitä taitavinkaan henki-
lö ei yksin pysty saavuttamaan. Jaetulla asiantuntijuudella tarkoitetaan tiedon jaka-
mista ryhmässä sekä tietojen ja taitojen yhdistämistä uudeksi tiedoksi. Jaetun asian-
tuntijuuden mallissa rakentuu yhteinen käsitys työskentelyn kohteesta ja ongelman-
ratkaisusta eli jaettu sosiaalinen kognitio. Ryhmässä kootaan voimavarat ongelman
ratkaisemiseksi, jolloin kukin ryhmän jäsen toimii asiantuntijana omalla erityisosaa-
misensa alueella. (Eteläpelto ja Tynjälä 1999.)
Osaamisen ja asiantuntijuuden kehittyminen perustuvat verkostojen ja yhteisöjen
kollektiivisten kognitioiden vuorovaikutukseen (Hakkarainen ym. 2002). Yhdessä
toimittaessa ryhmän jäsenet oppivat tuntemaan toistensa vahvuudet ja erityisosaa-
misen. Tätä metatietoa nimitetään transaktiiviseksi muistiksi. Tämäntyyppinen
tieto on kuitenkin paikallista, ja sen on havaittu olevan herkkää ryhmässä tapahtu-
ville henkilövaihdoksille. (Wegner 1986.)
Yksilön tehtävä ei ole vain hallita omaa työtään, vaan hän myös täydentää toisten
osaamista. Korkeatasoinen osaaminen ei perustu pelkästään yksilön tietoihin ja tai-
toihin, vaan jaettuun osaamiseen, joka on syntynyt asiantuntijoidenmuodostamissa
verkostoissa ja tiimeissä. Engeström ja Launis (1999) ovat määrittäneet asiantunti-
juuden olevan yhä suuremmassa määrin verkostojen ja organisaatioiden kykyä rat-
kaista uusia ja muuttuvia ongelmia.
Keskeistä jaetussa asiantuntijuudessa on teknisen osaamisen lisäksi taito työskennel-
lämoniammatillisessa työryhmässä. Hallintorajat ylittäväämoniammatillista yhteis-
työtä voi haitata esimerkiksi professiorajojen ja hallinnollisten rakenteiden jousta-
mattomuus.Myös työntekijöiden vaihtuvuus saattaa hankaloittaa yhteistyötä. (Kari-
la ja Nummenmaa 2001, 23, 104, 148.)
Kuntoutuspalveluprosesseissa asiantuntijuus pohjautuu jaettuun osaamiseen ja edel-
lyttää moniammatillista toimintaa sekä organisaatioiden sisällä että niiden välillä.
Launis (1997) on jaotellut asiantuntijuudeksi yksilöllisen erityisosaamisen lisäksi
yhteisöllisen, jaetun asiantuntijuuden. Yhteisöllistä asiantuntijuutta on pidetty kes-
keisenä etenkinmoniammatillisessa työotteessa (Jalava jaVirtanen 1995, 36). Karilan
jaNummenmaan (2001)mukaan terveydenhuollossa jaettu asiantuntijuus sopii työs-
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kentelyyn, jossa toiminnan kohde on yhteinen ja jossa tarvitaan eri asiantuntijoiden
yhteistoimintaa mielekkään tavoitteen saavuttamiseksi.
Vanhan tiedon toistaminen ei asiantuntijuudessa enää riitä, vaan keskeistä siinä on
uuden tiedon ja toimintatapojen tuottaminen ja luominen yhdessä muiden kanssa.
Ratkaiseviksi muodostuvat verkostossa toimivien henkilöiden keskinäiset suhteet,
koska jaetun asiantuntijuudenmallissa yksilön on pystyttävä hyödyntämäänmuiden
osaamista. (Lehtinen ja Palonen 1999a.) Asiantuntijuus tulee esiin pätevinä yksilö-
ominaisuuksina osana sosiaalista toimintaa (Palonen ym. 2007, 291).
2.2. Moniammatillinen asiantuntijayhteistyö
Kuntoutuksen yhteistyötä on tarkasteltu moniammatillisen yhteistyön näkökulmas-
ta (esimerkiksi Metteri 1996). Kuntoutustoimenpiteen onnistumisen edellytyksenä
on tiedon välittyminen ja tiedon rakentuminen kuntoutujan elämäntilanteesta,mikä
puolestaan edellyttäämoniammatillista yhteisarviointia.Moniammatillisella yhteis-
työllä tarkoitetaan eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyötä sekä
yhdessä työskentelyä erilaisissa työryhmissä tai verkostoissa, joissa jaetaan tietoa,
osaamista ja valtaa. Siinä pyritään yhdessä saavuttamaan sellaista, johon yksin ei
pystytä (Hakkarainen ym. 1999, 143–144; Nummenmaa 2008). Moniammatillisen
yhteistyön edellytyksiä ovat avoin kommunikaatio ja vuorovaikutus, johon liittyy
oman näkemyksen esiin tuominen ja siihen tarvittava jämäkkyys (Wells ym. 1998).
Sekä kuntoutuksessa ettämoniammatillisuudessa painottuu holistinen ihmiskäsitys,
ihmisen kokonaisvaltainen näkemys (Rauhala 1983). Koulutus muokkaa ammatti-
henkilöiden arvoja ja asenteita sekä heidän kykyään tunnistaa ja ottaa huomioon
asiakkaiden tarpeita (Øvretveit 1995; Linden 1999). Moniammatillisessa työotteessa
korostuvat dynaaminen vuorovaikutus kuntoutujan ympäristössä ja sosiaalisessa
kontekstissa. Tämän työotteen avulla on kartoitettu erityisesti kuntoutujan toimin-
takykyä mahdollistavia ja estäviä tekijöitä (Talo 2002).
Moniammatillinen toiminta on nähty uudenlaisena ammatillisia ja organisaatiora-
joja ylittävänä asiantuntijuutena (Saaren-Seppälä 2004). Siinä korostuvat lisäksi
vuorovaikutustietoisuus sekä verkostojen hyöty (Arnkil 2005, 28). Yleisimmin mo-
niammatillisuus onmääritelty tiimien tai työyhteisöjen ominaisuudeksi (Linden 1999,
122–128). Moniammatillista yhteistyötä on tarkasteltu työyhteisön sisäisenä toimin-
tamallina, osaamisen yhteisenä käyttönä sekä uuden osaamisen luomisena. Sisäisel-
lä moniammatillisuudella tarkoitetaan samassa organisaatiossa tai työyhteisössä
toimivien ammattiryhmien jaettua ammatillista toimintaa yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Ulkoistamoniammatillisuutta on eri organisaatioiden asiantuntijoiden
yhteistyö yhteisen kysymyksen tai asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. (Karila ja
Nummenmaa 2001, 146–147; Nummenmaa 2006).
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Yhteistyöllä on keskeinen rooli siinä, miten moniammatillista työskentelyä, asian-
tuntijuutta ja osaamista kehitetään (Karila ja Nummenmaa 2001, 103–104). Yhteistyö
edellyttää yhteistä näkemystä yhteistyön tarkoituksesta ja tavoitteesta, toimijoiden
välistä vuorovaikutusta sekä myös toimivaa kommunikaatiota. (Launis 1994; Enge-
ström 1995; Paavilainen ja Åstedt-Kurki 1997; Saaren-Seppälä 2004). Yhteistyön
tarkastelussa on erotettu käsitteet ko-operaatio ja kollaboraatio. Ko-operaatio on
työnjakoon perustuvaa eri ammattiryhmien tai organisaatioiden yhteistyötä (Walsh
ym. 1999) ja kollaboraatio yhteistä ymmärrystä ja uutta tietoa luovaa yhteistoimintaa
pitkäaikaisessa yhteistyösuhteessa (Roschelle ja Teasley 1995). Yhteistä näillemolem-
mille yhteistyön muodoille on pyrkimys yhteiseen tavoitteeseen.
Toimivan yhteistyön edellytyksenä on, että yhteistyön osapuolet tuntevat toisensa,
arvostavat toisiaan sekä haluavat aidosti tehdä yhteistyötä. Tärkeimmäksi yhteistyön
elementiksi nousevat ihmisten väliset suhteet, vuorovaikutus ja tarkoituksenmukai-
suus. (McDaniel ja Campbell 1997, 453–459.) Eri ammattilaisilla on sellaista erityis-
osaamista ja sellaisia valtuuksia, joita muun koulutuksen saaneilla ei ole (Øvretveit
1995; Linden 1999). Yhdessä keskustelemalla onnistutaan parhaiten löytämään eri
ammattihenkilöiden osaamisen keskeisimmät alueet sekä tunnistamaan heidän eri-
tyistietonsa ja -taitonsa (Øvretveit 1995, 116–118, 157–164).
Moniammatillisessa yhteistyössä mukana olevat saattavat poiketa toisistaan iän,
taustan, koulutuksen, työ- ja elämänkokemuksen sekä työnantajan suhteen. Koulutus
muovaa ammattihenkilöiden arvoja ja asenteita sekä heidän kykyään tunnistaa ja
ottaa huomioon asiakkaiden tarpeet. Moniammatillisessa tiimissä ja työyhteisössä
työntekijät pystyvät kehittämään, täydentämään ja laajentamaan osaamistaan (Ka-
rila ja Nummenmaa 2001; Nummenmaa ja Karila 2003).
Verkostoitunut asiantuntijayhteistyö
Moniammatillinen yhteistyö liitetään yleensä verkostoitumiseen ja verkostomaiseen
yhteistyöhön.Käsitteitä on käytettymyös toistensa synonyymeina.Moniammatillisen
yhteistyön tarkastelussa verkosto on yhteistyötä mahdollistava tekijä (Nummenmaa
2008). Verkostoyhteistyö on liitetty projektityyppiseen työskentelyyn ja moniamma-
tillinen asiantuntijatyö pysyväisluonteisiin toimintarakenteisiin (Jalava ja Virtanen
1995; Helakorpi 2001). Käsite verkostoitunut asiantuntijuus viittaa siihen, että asian-
tuntija toimii vuorovaikutuksessa yhteisön ja kulttuurin kanssa (Hakkarainen ym.
2004).
Keskeistä verkostoituneessa asiantuntijayhteistyössä on yhteisen tiedon rakentuminen.
Asiantuntijayhteisöjen välille rakentuu verkostosuhteita ja sosiaalisia siltoja, joiden
kautta tietoa ja osaamista jaetaan (Hakkarainen ym. 2002, 458–460). Asiantuntija-
verkoston tiedonvaihtoa on selvitetty tarkastelemalla vuorovaikutussuhteiden tiheyt-
tä, keskittyneisyyttä ja kognitiivista keskeisyyttä (Scott 1991, 70–87; Palonen ym.
2007, 287–304). Organisaatioiden avainhenkilöt ylläpitävät laajaa, organisaation ul-
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kopuolelle ulottuvaa verkostoa. Kognitiivisesti keskeisen työntekijän aseman saavut-
tamiseen pitkä työkokemus on välttämätön mutta ei kuitenkaan riittävä ehto. Tutki-
jat totesivatmyös, että organisaation verkostojen olemassaolo edellytti organisaatiossa
toimivien henkilökohtaista ponnistelua ja pyrkimystä verkottumiseen. (Palonen ym.
2003.)
Launiksen (1997) mukaan asiantuntijatyötä on palvelualoilla pyritty organisoimaan
tiimeiksi ja tiimien asiantuntijatyötä edelleen verkostoiksi. Työelämän organisaatio-
rakenteissa tapahtuvat muutokset mahdollistavat uudenlaisen asiantuntijuuden
muodostumisen. Perinteiset yhteistyötavat asiantuntijayhteisöissä perustuvat valtaosin
yksilöasiantuntijoiden kohtaamisiin, joissa yksittäinen asiantuntija tarkastelee asioi-
ta vain oman asiantuntija-alansa näkökulmasta. Launis mainitsee asiantuntijatyön
rajoina organisaatioiden hierarkkiset rajat sekä asiantuntijan ja asiakkaan välisen
etäisyyden.Myös yhteisen kielen puuttuminen saattaamerkitä yhteisten ajattelumal-
lien puuttumista ja näkemysten pirstoutumista. (Emt., 128–132.)
Asiantuntijoiden monikontekstisiin tilanteisiin organisoitua yhteistyötä on kutsuttu
neuvottelevaksi solmutyöskentelyksi (knotworking) (Engeström ym. 1999). Sille on
ominaista asiakkaan ja asiantuntijoiden yhteistyösuhde, jossa asiakas on koko ajan
aktiivisesti mukana osallistuen palvelujensa muotoutumiseen. Eri asiantuntijoiden
ja asiakkaan yhteistoiminnassa syntyy leikkauspisteitä, joita on nimitetty yhteistoi-
minnan solmuiksi. Työmuotoa on käytetty hoitosopimuksia tehtäessä, jolloin on
pyritty aikaansaamaan jatkuva neuvotteluun perustuva työtapa yli ammattikunta- ja
organisaatiorajojen. (Saaren-Seppälä 2004.) Projektin päättyessä solmu purkautuu
eikä yhteistoimintaa tavallisesti jatketa samalla kokoonpanolla. Solmutyöskentely
edellyttää toimijoilta uudenlaisia valmiuksia, sillä sen osanottajat määrittelevät ja
täsmentävät itse tehtäväänsä. Solmutyöskentelystä puuttuu sitä jatkuvasti organisoi-
va rakenne tai keskus. (Engeström ym. 1999.) Solmutyöskentelyn edellytyksenä on
luottamus ja yhteinen kieli. Siihen sisältyy myös toimijoiden näkemysten ja ’äänten’
kuunteleminen, tunnistaminen sekä yhteinen ’orkesterointi’. (Engeström 1999.)
Asiantuntijoiden yhteistyössä korostuvat niin heikot kuin vahvatkin verkostosidokset
(Palonen ym. 2003, 19). Henkilökohtaiset sosiaaliset verkostot edesauttavat ylläpitä-
mään asiantuntijuutta (Nardi ym. 2002). Asiantuntijuuden kehittyessä rajat rikkou-
tuvat ja niitä ylitetään (Engeström ym. 1995). Heikot verkostosidokset saattavat
muuttua vahvoiksi tai päinvastoin. Sidosten heikkenemiseen ja vahvistumiseen vai-
kuttaa toimijoiden keskinäinen vuorovaikutus (Barabasi 2002).
IKÄ-hankkeen yhdyshenkilöiden toimintaa verkostossa voi kuvata toiminnanteorian
kehyksessä (kuvio 2). Toiminnanteoria on monitieteellinen ja filosofinen viitekehys,
jonka avulla tutkitaan ihmisten käyttäytymis- ja kehitysmalleja sekä yksilötasolla
että sosiaalisesta näkökulmasta. Yrjö Engeström (1987; 1995, 47) on kehittänyt seu-
raavan toimintajärjestelmän rakennemallin.
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Toimintajärjestelmällä tarkoitetaan tietyn paikallisesti organisoituneen yhteisön
vakiintunutta toimintakäytäntöä. Vakiintuneisuus näkyy siinä, että yhteisöllä on
toimintaansa varten erityiset välineet, säännöt ja sisäinen työnjako. Toimintajärjes-
telmän tärkein elementti on toiminnan kohde, johon työntekijät pyrkivät vaikutta-
maan ja johon he pyrkivät. Tekijänä voidaan tarkastella ketä tahansa työpaikan yk-
sittäistä työntekijää taimitä tahansa työntekijäryhmää. Yhteisö puolestaan tarkoittaa
kaikkia niitä toimintajärjestelmässä mukana olevia, jotka jakavat saman kohteen.
Engeströmin (1992)mukaan keskeistä asiantuntijatoiminnassa on se, että toiminnan
kohde pystytään jäsentämään yhteiseksi ja tätä kautta opitaan yhteisiä toiminta-
tapoja.
Tarkasteltaessa asiantuntijuuden kehittymistä toiminnan kohteenmuutoksen avulla
asiantuntijat joutuvat toimimaan ja liikkumaan työssään useiden toimintakontekstien
keskellä (Launis ja Engeström 1999, 64–81). Tällöin siirtyminen uusille alueille (ra-
janylitys) edellyttää uusien käsitteiden omaksumista. (Engeström ym. 1995.)
Tynjälä ym. (2007) pitävät verkoston toiminnan ja oppimisen keskeisimpänä edelly-
tyksenä verkoston jäsenten toimivaa vuorovaikutusta. He yhdistävät toimivan ver-
koston vastavuoroisen tiedonvaihdon foorumiin, johon liittyy luottamus ja hyvä il-
mapiiri, mikä taas edistää halua jakaa tietoja ja kokemuksia. Verkoston toimintamah-
dollisuuksia lisää verkoston jäsenten toisiaan täydentävä osaaminen sekä muiden
jäsenten osaamisen ja asiantuntijuuden tunnistaminen ja tietäminen (Hakkarainen
ym. 2004). Verkostoitumiseen perustuva asiantuntijayhteistyö luo edellytyksiä asiak-
kaiden tilanteiden ja tarpeiden ymmärtämiselle laaja-alaisessa päätöksentekoproses-
sissa (Filander 1997, 136).
Kuvio 2. Toimintajärjestelmän rakenne (Engeström 1987, 78).
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2.3. Tieto
2.3.1. Tiedon lajit
Klassisen tietokäsityksenmukaan tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus (Niiniluoto
1991). Tieto on yleensä luokiteltu kahteen tiedon lajiin: täsmälliseeen eli eksplisiittiseen
tietoon ja hiljaiseen eli implisiittiseen tietoon. Hiljaista tietoa on myös nimitetty
kokemukselliseksi tiedoksi. (Polanyi 1966; Nonaka ja Takeuchi 1995.) Samaa tiedon
kahtiajakoa tarkoittavat myös määreet formaali ja informaali tieto, muodollinen ja
epämuodollinen tieto.
Täsmällisellä taimuodollisella eli formaalilla tiedolla on kommunikaatiossa keskeinen
merkitys. Se on asiantuntijoiden väline vaihtaa tuloksia ja kehittää toimintoja. Vain
formaalissa muodossa olevaa tietoa voidaan välittää. Asiantuntijatehtävissä täsmäl-
linen tieto luo perustan myös kokemuksen kautta muodostuvalle hiljaiselle tiedolle.
(Bereiter ja Scardamalia 1993.)
Nonaka ja Takeuchi (1995) toteavat, että hiljainen ja täsmällinen tieto eivät ole toisis-
taan irrallisia vaan ne täydentävät toisiaan. Siksi on nähty vääräksi asettaa ne tois-
tensa vastakohdiksi (Lehtinen ja Palonen 2000, 98–107). Hiljaisen tiedon on katsottu
antavan täsmälliselle tiedolle merkityksen eli sen avulla on katsottu pystyttävän ar-
vioimaan täsmällistä tietoa (Bereiter 2002, 138–40; Tynjälä 2004, 177). Polanyin (1966)
mukaan kaikki tieto on hiljaista tai perustuu hiljaiseen tietoon. Hiljainen tieto on
ihmisen toiminnassa esille tulevaa tietoa. Hiljainen tieto on yksilöön tai ryhmään
sidottua henkistä pääomaa, jota ei voi teknisesti siirtää sähköisten verkkojen tai pai-
netun tekstin välityksellä. Hiljaisen tiedon ymmärtäminen, oppiminen ja käsittely
onnistuvat parhaiten käytännön vuorovaikutuksessa ja dialogissa. (Raivola ja Vuo-
rensyrjä 1998.)
Hiljaisesta tiedosta on käytetty myös nimitystä praktinen tieto. Sillä tarkoitetaan
tietoa, joka on kokemukseen perustuvaa, proseduraalista ja kontekstiin sidottua.
Termiä on käytetty kokemusperäisen oppimisen teorioissa. (Lehtinen ja Palonen
1997a, 19; Tynjälä 2004, 177.) Kokemusperustaisuuden lisäksi praktinen tieto on
toiminnallista, henkilökohtaista, hiljaista, kontekstuaalista ja situationaalista. Esi-
merkkinä tällaisen tiedon käytöstä on kuvattu monimutkainen arviointitilanne,
jossa joudutaan yhdistämään asiakasta koskevaa tietoa sekä oletuksia hänen tarpeis-
taan ja odotuksistaan. (Eteläpelto 1997, 98.) Vastaavanlaisesta tilanteesta on kysymys
myös valittaessa henkilöitä kuntoutukseen sekä toteutettaessa sitä.
Terveydenhuollossa vallitsevana tiedonkäsityksenä on datakeskeinen ’puhtaan’ tiedon
käsite. Siinä tieto ymmärretään yksittäisistä havainnoista koostuvaksi dataksi, josta
edelleenmuodostetaan yleisempää tietoa. (Nylander ym. 2003.) Nenonen jaNylander
(2002) kuvaavat tietoa hierarkkisesti rakentuvaksi. Terveydenhuoltoon sovellettuna
data ymmärretään yksinkertaiseksi tietoainekseksi, joka koostuu esimerkiksi diag-
noosin sisältävistä hoitoilmoitustiedoista. Seuraavalla tasolla on mahdollista luoda
informaatiota, esimerkiksi keskimääräinen hoitoaika. Yhdistämällä nämä tiedot
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taustatietoon paikallisesta palvelurakenteesta voidaan saada tietoa ja ymmärrystä
potilaiden hoitamisesta kyseisellä seudulla. Yhdistämällä tämä edelleen tietoon koko
järjestelmän toiminnasta onmahdollista saavuttaa viisautta, jolloin uusien visioiden
ja ratkaisujen löytyminen helpottuu. Viisaus on teoreettista ja kokemukseen perus-
tuvaa osaamista, jonka perusteella data-informaatio-tietämys muuntuu strategiseksi
päätelmäksi. Viisauteen sisältyy myös eettinen näkökulma. (Nylander ym. 2003.)
Hoitotieteen alueella esimerkiksi Carper (1978) on luokitellut tiedon rakentuvan
neljästä komponentista: empiirinen eli hoitotieteellinen, esteettinen, eettinen ja per-
soonallinen tieto. Carper (emt.) pitää persoonallista tietoa kaikkein merkitykselli-
simpänä hoitotyössä. Carperin hoitotyön tiedon luokitukseen on liitetty myös intui-
tiivinen tieto (Benner ym. 1999, 172–174; Nurminen 2000). Intuitiossa kokonaistilan-
teeseen reagoidaan aikaisemman kokemustiedon perusteella. Intuitiivisen tiedon
käyttö edellyttää potilaan tuntemusta, tietoa sairaudesta ja hoitomahdollisuuksista
sekä potilaan ja hoitajan keskinäistä luottamusta. (Nurminen emt., 69.)
Bereiter ja Scardamalia (1993) ovat tarkastelleet erityisesti asiantuntijoiden tietoa ja
sen rakentumista. He ovat havainneet, miten merkittävää hiljainen tieto on. He ovat
jakaneet asiantuntijuustiedon kolmeen ryhmään. Praktiseksi tiedoksi he kutsuvat
yksilön kokemukseen kertynyttä käytännöllistä ennakointitietoa. Vaikutelmatietoa,
impressionistista tietoa eli tunnetietoa esiintyy ongelmanratkaisutilanteissa ennen
varsinaista ratkaisuyritystä. Vaikutelmatiedolle on ongelmanratkaisutilanteissa omi-
naista asiantuntijan vaistomainen tarkkavaisuuden suuntaaminen tiettyihin seikkoi-
hin. Kolmantena Bereiter ja Scardamalia mainitsevat itsesäätelytiedon, joka on itse-
tuntemusta, metatietoa ja metakognitiota. Itsesäätelyllä tarkoitetaan kykyä organi-
soida ja säädellä omaa oppimista. Sen avulla kontrolloidaan omia toimintoja ja suo-
rituksia, mikä edellyttää oman toiminnan tietoista ja kriittistä arviointia.
Tynjälä (2004, 176–177) on erottanut asiantuntijatietämyksessä kolme keskeistä tie-
donlajia: 1) teoreettinen tieto, jota on kutsuttu myös deklaratiiviseksi tiedoksi, 2)
käytännöllinen eli praktinen tieto sekä 3) itsesäätelytieto ja -taito, johin luetaan ref-
lektiivisyys ja metakognitio. Asiantuntijan käytännöllinen tietämys sekä osaaminen
ovat luonteeltaan usein implisiittistä, hiljaista tietoa. Myös Eteläpelto (1998) on mää-
ritellyt professionaalisen tiedon koostuvan samoista komponenteista.
Ammatillinen tieto -nimityksellä on koulutuskeskusteluissa tarkoitettu tietoa, joka
on syntynyt työstä ajan myötä saatujen kokemusten perusteella. Sen omaksumisessa
keskeistä on toimintaan osallistuminen, havainnointi sekä kertomukset ja kuvaukset.
(Bromme ja Tillema 1995, 262–263). Varila (1994, 173–174) on tuonut esiin omakoh-
taiseen kokemukseen perustuvan hiljaisen taitotiedon, joka on hiljaiseen tietoon
pohjautuvaa osaamista, tekemisen taitoa ja osaamisen vaistoa. Taitotiedon siirrettävyys
henkilöltä toiselle on hidasta ja vaikeaa.
Tietämys on käytettävissä olevien tietojen kokonaisuus. Tietämyksessä opittu tieto
yhdistyy henkilön aikaisempaan tietoon ja kokemukseen. Tietämys on muuttuvaa,
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sillä uusia asioita opittaessa käytettävissä olevien tietojen kokonaisuus kasvaa. (Ekholm
ym. 1995, 18.) Tietämykseen liittyy henkilökohtainen tulkinta, tiedon kohteen ym-
märtäminen sekä hiljainen tieto, jota ei vielä ole artikuloitu ulkoiseen muotoon.
Tietämyksen käsitteessä on kyse sekä tiedon sisällöstä että sen laadusta. Tietämisen
käsite nähdään aktiivisena, kun taas tieto-käsitettä pidetään passiivisena ja faktoja
painottavana. Blacklerin (1995)mukaan tietämisessä on kysymys tiedosta ja oppimi-
sesta. Tietäminen ja oppiminen ovat sekä prosesseja että prosessien tuotoksia. Tietä-
mys-käsitteen havainnollistamisessa on sovellettu hierarkkista jatkumoa data–tie-
to–tietämys–viisaus (Nenonen jaNylander 2002). Kuvatussa hierarkiassa eteneminen
tapahtuu yhdistämällä kulloinenkin taso asiaa koskevaan metatietoon (emt.).
2.3.2. Tiedon sosiaalinen rakentuminen
Konstruktivistinen tietoteoreettinen näkemys poikkeaa klassisesta tietokäsityksestä.
Konstruktivistisen näkemyksenmukaan ihmisen onmahdotonta hankkia pelkästään
havaintojensa pohjalta täysin objektiivista tietoa todellisuudesta, koska ’puhtaita’
havaintoja ei ole olemassakaan, vaan välissä on aina ihmisen oma kokemukseen
pohjautuva tulkinta. Tieto syntyy ja kehittyy, kun ihmisen tiedollinen konstruktio
muuttuu saadun uuden informaation pohjalta.Näkemys perustuu Deweyn progres-
siiviseen pedagogiikkaan (Dewey 1933; Dewey 1938/1991).
Gergen (2001) näkee tiedonmuodostuksen sosiaalisena ilmiönä, kielellisen ja sosiaa-
lisen vuorovaikutuksen tuotteena. Myös Tynjälä (2002) on tarkastellut tietoa sosiaa-
lisesti rakentuvana. Tynjälän mukaan oppiminen ei ole tiedon passiivista vastaanot-
tamista vaan aktiivista toimintaa, jossa oppija tulkitsee omia havaintojaan sekä
uutta tietoa aikaisemman tietonsa ja kokemuksensa pohjalta. Se on tiedon rakenta-
misen prosessi, jossa uusi tieto rakentuu aikaisemman tiedon pohjalle. Kokemus ei
synny passiivisesti vaan ihmisen ja hänen ympäristönsä aktiivisen vuorovaikutuksen
tuloksena. Tiedon perustana on toiminnan sosiaalinen konteksti ja kyky hyödyntää
niin henkilökohtaista kuin jaettuakin kokemusta.
MyösNonaka ja Takeuchi (1995) ovat korostaneet tiedon sosiaalista luonnetta.Heidän
mukaansa tieto ja osaaminenmuodostavat prosessin, jonka vaikutus riippuu proses-
siin osallistuneiden henkilöiden vuorovaikutuksesta sekä siinä tapahtuvasta osaami-
sen jakamisesta ja vastaanottamisesta. Tällöin tietäminen ja tieto rakentuvat ihmis-
ten välisissä suhteissa keskustellen ja neuvotellen (Slife ja Williams 1995, 82).
Esimerkkinä Nonakan ja Takeuchin (1995) näkemyksistä on heidän kehittämänsä
organisaation tiedonluontiteoria, jossa hiljaisen tiedon ja täsmällisen tiedon muun-
nokset muodostavat keskeisen osan organisaation tiedon muodostusta, jota on ku-
vattu syklimäisenä spiraalikuviona (kuvio 3). Teoriassa kuvataan neljä tiedonmuun-
nosvaihetta. Aluksi hiljainen tieto muuttuu jaetuksi hiljaiseksi tiedoksi sosialisaatio-
prosessissa. Siinä henkilön hiljaista tietoa siirretään toisten henkilöiden hiljaiseksi
tiedoksi. Tällainen oppiminen rakentuu käytännön toiminnan avulla, tekemällä,
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tarkkailemalla, imitoimalla. Tällöin tapahtuu muunmuassa intuitiivisten kokemus-
ten vaihtoa. (Nonaka ja Takeuchi 1995, 60–72.) Toisessa ulkoistamisprosessin vaihees-
sa hiljainen tieto muutetaan täsmälliseksi, julkiseksi tiedoksi, kun kokemukset
muotoillaan eksplisiittisiksi käsitteiksi, sanoiksi ja teksteiksi. Ulkoistaminen voi ta-
pahtuamyös kielikuvia ja kertomuksia käyttämällä. Hiljaista tietoa voidaan ulkoistaa
esimerkiksi kirjoittamalla tai keskustelemalla. Ulkoistaminen on tärkein vaihe tiedon
muunnoksista, koska siinä hiljainen tieto tehdään näkyväksi, muutetaan muille vä-
litettävään muotoon. Kolmannessa vaiheessa täsmällinen tieto muuntuu taas yhdis-
telyn avulla uudeksi täsmälliseksi tiedoksi, esimerkiksi tietoverkkojen välityksellä.
Ilmaistavissa oleva tietomuunnetaan erilaiseenmuotoon. Neljännessä eli sisäistämi-
sen vaiheessa täsmällinen tieto palautuu jälleen hiljaiseksi tiedoksi, jolloin tieto
muuttuu esimerkiksi tekemällä oppimisen kautta parantuneeksi toiminnaksi. Sisäis-
tämisen prosessissa keskeistä on kokemuksen alueen laajeneminen mielikuvien
muodostuksen avulla. (Emt. 237–238.)
Myös Watkins (1994, 58–61; 63–65) pitää tietoa sosiaalisesti rakennettuna ja ositet-
tuna korostaen lisäksi tiedon kontekstisidonnaisuutta. Käyttötietoa on tieto, joka on
paikallista, yksityiskohtaista,muuttuvaa ja satunnaista (emt.). Kontekstista irrottuaan
tieto segmentoituu ja paloittuu informaatioksi. Informaatio voi kuitenkin muuntua
jälleen tiedoksi, jos se kiinnitetään kontekstiin keskustelujen ja toiminnan kautta.
Tätä on pidetty selityksenä sille, että paikallisia pulmia on ongelmallista ratkaista
ulkopuolisen informaation avulla. (Lehtinen ja Palonen 1997a, 20.)
Arvioidessaan tiedon kontekstuaalisuutta ja siihen liittyviä ongelmia Lehtinen ja
Palonen (1997b, 108) havaitsivat, että tieto on ’liikkumatonta’, mikäli se on käyttö-
Kuvio 3. Tiedon muunnokset tietospiraalin pohjalta (mukaeltu, Nonaka ja Takeuchi 1995).
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kelpoista vain omassa ja tarkkarajaisessa kontekstissaan. Ulkopuolisesta asiantunti-
jasta saatava hyöty voi olla vähäisempää, jos tieto on kiinnittynyt tiukasti kontekstiin.
Kirjoittajat liittävät ongelman verkostoituvaan toimintaympäristöön. Esimerkiksi
situationaalisessa oppimisessa oppiminen kiinnittyy paikkaan tai toimintaan, jossa
tieto on syntynyt. (Lehtinen ja Palonen 1997b, 103–121.)
Tiedon siirtyminen verkostoituneessa toimintaympäristössä
Verkostoituneen toimintamallin perusta on tiedon siirtyminen erilaisissa konteks-
teissa työskentelevien toimijoiden välillä. Tietoa siirtämällä tutustutaan toisten työs-
kentely-ympäristöön ja pystytään hyödyntämään muiden osaamista. Kriittinen ky-
symys liittyy transferin ongelmaan eli siihen, yleistyykö tieto toimijan omassa tieto-
rakenteessa siirryttäessä asiasisällöstä toiseen. (Jalava ja Virtanen 1998.) Transferin
on todettu olevan osittain situationaalista ja kontekstiin sitoutunutta. Se on herkkää
muutoksille, jolloin kontekstin pientenkin eroavuuksien on todettu aiheuttavan
transferin vähenemistä. Onkin esitetty kysymys, voidaanko tietoa ylipäätään siirtää.
Siksi termiä tiedon välittäminen pidetään parempana nimityksenä kuin tiedon siirto.
(Lehtinen ja Palonen 1997a, 20, 23–27.)
Mikäli tieto kahden toimijan välillä on siirrettymahdollisimmanmuuttumattomana,
sidosta on kutsuttu tiukaksi, vastaavasti tiedon muuntuessa sidos on löyhä. Fogelin
ja Madhavanin (1994, 19–20) mukaan tiedonsiirron strategiat voidaan kuvata neli-
kentällä konsultoiva, johtava,mukauttava ja välittävä. Konsultoivassa tiedonsiirrossa
sisällöllinen yhteys on tiukka eli tieto ei juuri muutu, mutta kontekstuaalinen yhteys
sen sijaan on löyhä. Johtavassamuodossa sekä konteksti että sisältö pysyvät ennallaan.
Mukauttavassa strategiassa molemmissa tapahtuu muutoksia olosuhteiden muuttu-
essa. Välittävässämuodossa sisältömuuttuu kontekstin pysyessämuuttumattomana.
(Kuvio 4.)
Kuvio 4. Tiedonsiirron strategiat (Fogel ja Madhavan 1994, 25–28).
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Verkostoituneessa toimintaympäristössä tiedonsiirron strategia onmukauttava, jolloin
tiedon sisältö ja konteksti ovat löyhiä. Tiedon välittämisen ongelmat ovat vähäisem-
mät tilanteessa, jossa tiedon sisältö ja sen muotoutumisympäristö pysyvät muuttu-
mattomina (johtava strategia). Tästä on mainittu esimerkkinä tiedon siirtyminen
saman alan työntekijältä toiselle. (Jalava ja Virtanen 1998.) Enemmän tiedonsiirron
ongelmia on katsottu sisältyvän sellaisiin tilanteisiin, jolloin tiedon sisältö muuttuu
(välittävä strategia). Tällaisesta esimerkkinä on kokeilu, jossa kahdessa vastaavanlai-
sessa oppilaitoksessa oli toteutettu samaanperusideaanpohjautuva uudistus eri tavoin.
Konsultoivassa strategiassa tietoa siirretään aiemmasta poikkeavaan toimintaympä-
ristöön. Vaikeimpia ovat pidetty tilanteita, joissa tietoa on siirretty aivan toisentyyp-
piseen toimintaympäristöön (mukauttava strategia). Verkostoituneessa toimintaym-
päristössä mukauttava strategia kuvaa tiedon siirtoa toimijoiden välillä. (Lehtinen ja
Palonen 1997a, 25–27.)
Taulukossa 1 esitetäänPalosen ym. (2003, 18) kokoama synteesiNonakan jaTakeuchin
(1995), Granovetterin (1973), Hansenin (1999) ja Barabasin (2002) teorioista heikko-
jen ja vahvojen sidostenmerkityksestä. Piilevän, hiljaisen ja koodaamattoman tiedon
välittymisen toimijalta toiselle on todettu olevan ’tahmeaa’. Sen sijaan koodattu tieto
välittyy helposti eli on ’juoksevaa’. (Brown ja Duguid 2001.)




Tiedon virtaus Saman tiedon päällekkäinen, toistuva
virtaaminen, tiedonkulun vastavuoroi-
suus
Osittaisen ja epätäydellisen tiedon virtaa-
minen, tiedonkulun epäsymmetrisyys
Välitetyn tiedon luonne Usein monimutkainen Yksinkertainen tai selvästi ilmaistu
Tiedon olomuoto Piilevä, hiljainen, koodaamaton Koodattu ja helposti välitettävä
Suhde ympäristöön Kontekstiin sidottu, osa laajempaa
ympäristöä
Kontekstista riippumaton ja sellaisenaan
hahmotettavissa
Kommunikoinnin luonne ’Paksua’, sisältää erikoistermejä ja
viittauksia aiempaan tietoon
’Ohutta’ ja helppoa ymmärtää
Yhteyksien ylläpito Vaatii paljon voimavaroja Voimavaroja tarvitaan vain vähän
Granovetter (1973, 1361) erottelee heikot ja vahvat verkostositeet. Hänen teoriansa
perustuu heikkojen sidosten voimaan. Siinä painotetaan toisistaan irrallisia ryhmiä
yhdistävien henkilöiden tärkeyttä. Heikkojen siteidenmerkitys tulee esille varsinkin
tiedon saamisen ja leviämisen yhteydessä. Granovetter (emt.) osoitti tutkimuksessaan
”The Strength ofWeak Ties” epäsuorien kontaktien suurenmerkityksen informaation
kulkuun yhteisössä. Heikot sidokset ovat tärkeitä kaksisuuntaisen tiedonkulun kan-
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nalta. Perusteluna on, että ne henkilöt, joihin yhteytemme ovat heikot, liikkuvat
sellaisissa piireissä, joihin kaikilla ei ole yhteyttä. Näinmahdollistuu sellaisen tiedon
saanti, jota ei muuten olisi tavoitettu. Heikkojen linkkien merkitystä on korostettu
instrumentaalisissa toiminnoissa, kuten hyödykkeiden hankinnassa. Vahvojen link-
kien ja suorien kontaktien tärkeys on puolestaan tullut esille esimerkiksi avun saa-
misessa henkilökohtaisiin ongelmiin (Walker ym. 1993, 76). Monimutkainen tieto
välittyy paremmin, mikäli toimijoiden välinen suhde on pysyvä, vastavuoroinen ja
luottamukseen perustuva (Granovetter 1973).
Nykyisen näkemyksen mukaan tieto ja oppiminen ymmärretään kontekstuaalisina
ja tilannekohtaisesti määrittyvinä. Oppiminen liittyy oleellisena osana arjen käytän-
töihin. Vastaavasti tieto, kognitiot ja asiantuntijuus nähdään osittain myös sen kon-
tekstin tuotteina, jossa ne ovat edustettuna (Eteläpelto ja Tynjälä 1999, 9). Tieto ja
osaamien voidaan edelleen ymmärtää yksilöllisenä tai organisaation/yhteisön omi-
naisuutena. Oppimista käsittelevät teoriat ovat pääsääntöisesti tarkastelleet tietoa
yksilön ominaisuutena. Nonakan ja Takeuchin (1995) mukaan sanallisen (eksplikoi-
dun) tiedon ja sanattoman tiedon vuorovaikutus johtaa uuden tiedon syntymiseen,
joka voi prosessoitua eri tavoin. Kysymys on yksilöiden kesken tapahtuvasta tiedon
vaihdosta.
2.4. Työssä oppiminen
Aikaisemmin hankittu koulutus ei yksinään takaa ammattiosaamista, vaan asian-
tuntemus kehittyy työtehtävien vaihtelun ja työstä saatujen kokemustenmyötä (Eraut
2004a; Poikela ja Järvinen 2007, 178–198). Collin (2007a) on kuvannut työssä oppi-
mista kolmen ominaisuuden pohjalta: 1) työssä oppimisen satunnaisuuus ja sen
kytkeytyminen vahvasti työn tekemiseen, 2) oppimisen perustuminen aikaisempaan
(työ)kokemukseen sekä 3) työssä oppimisen sosiaalisuus ja yhteisyys sekä kytkeyty-
minen ympäristöön. Edellisten lisäksi työympäristössä tapahtuvaa oppimista on
luonnehdittu käytäntösidonnaiseksi, situationaaliseksi (Lave ja Wenger 1991) sekä
kollektiiviseksi ilmiöksi (Collin 2005, 18).
Oppiminen ymmärretään nykyisin yhä enemmän sosiaaliseksi prosessiksi: osallisuus
yhteisössä, osallistuminen vuorovaikutukseen sekä yhteistoiminnallisuus on keskeis-
tä (Tynjälä 1999a, 148; Karila ja Nummenmaa 2001, 84). Keskeistä oppimisessa on
oppijan aktiivinen rooli ja vuorovaikutus ympäröivän todellisuuden kanssa. Oppijan
tietämys rakentuu yhteisöllisessä kontekstissa sekä henkilökohtaisesti että sosiaali-
sesti jaettujenmerkitysten ja vuorovaikutuksen kautta (Eteläpelto ja Rasku-Puttonen
1999, 203; Tynjälä 2002; Kauppila 2007, 48, 114–115).
Työssä oppimista määrittää kokemus ja sen tuottaminen, johon puolestaan vaikutta-
vat ympäristö ja kontekstuaaliset yhteydet (Järvinen ym. 2000, 95–132). Kolbin (1984)
kokemuksellisen oppimisen mallissa oppimisen sykli muodostuu neljän vaiheen
kautta. Nämä ovat 1) konkreettinen kokemus, 2) reflektiivinen havainnointi, 3) abst-
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rakti käsitteellistäminen ja 4) aktiivinen kokeilu. Havaintoja jäsentämällä ja niiden
merkitystä pohtimalla yksittäisestä kokemuksesta siirrytään reflektion avulla kohti
yleisempää tasoa. Yleisemmällä tasolla pohtiminen johtaa asioiden käsitteellistämi-
seen. Oppiminen ei enää rajoitu yhteen tilanteeseen, vaan asiayhteyksiä pystytään
luomaan laajemmalla tasolla ja erilaisissa tilanteissa. Mitä useammin opittua pysty-
tään soveltamaan, sitä enemmän kokemusta kerääntyy ja sitä paremmin asioita ja
ilmiöitä pystytään ymmärtämään.
Poikela ja Järvinen (2007, 182) ovat arvioineet, että Kolbin malli sopii kuvaamaan
erityisesti työssä oppimista ja selittämään sitä työn kontekstissa. He ovat tarkentaneet
mallia lisäämällä reflektoinnin sen kaikkiin oppimista tuottaviin vaiheisiin Poikelan
(2005, 25) kuvaamalla tavalla. Mezirowin (1991) mukaan uudistava oppiminen edel-
lyttää kriittistä reflektiota. Reflektiivinen asiantuntija pyrkii tiedostamaan oman
työnsä lähtökohtia sekä suhtautumaan niihin kriittisesti. Eteläpelto (1992, 9) pitää
reflektiivisyyden edistämisessä tärkeimpinä itsearviointia edistävää palautetta ja oman
työn tutkivaa kehittämistä.
Työssä oppimista on kuvattu yhtenä merkittävänä aikuisen oppimisen ympäristönä
sekä yksilöllisinä ja yhteisöllisinä prosesseina (Collin 2007b). Työssä oppimisenmer-
kitys oppimisessa on kasvanut. Kehitystä kuvaa hyvin se, että työorganisaatioiden
henkilöstön kehittämisessä painopiste on siirtymässä henkilöstökoulutuksesta työs-
sä oppimisen ohjaamiseen (Poikela ja Järvinen 2007, 178).
Poikelan ja Järvisen (2007, 182–83) mukaan edellä mainittu reflektiivisen oppimisen
kuvaus vastaa Nonakan ja Takeuchin (1995) organisationaalisen tiedon muodostuk-
sen mallia (kuvio 3, mukaeltu). Nonaka ja Konno (1998) ovat kuvanneet työyhteisön
työtä yhteisen työn kontekstin, tilan, ajan ja paikan ns. SECI-prosessina (Socialisati-
on – Externalisation – Combination – Internalisation). Nonaka ja Konno (emt.) ni-
mittävät kontekstia japaninkielisellä termillä ”Ba”, jolla he tarkoittavat organisatio-
naalisen tiedon luomisen mahdollistavaa fyysistä, virtuaalista ja mentaalista tilaa,
jonka kautta SECI-prosessi etenee.
Oppimisen siirtovaikutusta on kuvattu transferin käsitteellä. Tällä tarkoitetaan tieto-
jen ja taitojen siirtymistä ja soveltamista niistä konteksteista ja tilanteista, missä op-
piminen on tapahtunut (situated cognition), uusiin tilanteisiin ja konteksteihin (Eraut
2004b, 212). Järvisen ym. (2000, 67) mukaan oppimisen kontekstuaalisuus tarkoittaa
oppijan omaa toimintaa ja kokemusta sekämyös kokemustamuokkaavaa toiminnal-
lista ympäristöä ja tilanteita. Kontekstilla ja situaatiolla tarkoitetaan paitsi fyysistä
tilannetta myös tilanteeseen liittyviä sosiaalisia tekijöitä.
Siirtovaikutuksen tutkimuksessa on erotettu automaattinen (rutinoitu ja toistuva)
sekä intentionaalinen (kontrolloitu, tarkkaavaisuudenkohteena oleva) toiminta. Tähän
pohjautuen on puhuttu automaattisesta ja aktiivisesta siirtovaikutuksesta (Salomon
ja Perkins 1989; Detterman ja Stenberg 1993; Rauste-vonWright ja vonWright 1994;
Soini 1999). Automaattisen transferin yhteydessä aiemmin opittu toiminto yleistyy
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vastaavanlaisiin uusiin tehtäviin tai tilanteisiin. Aktiivinen transfer perustuu puoles-
taan tavoitteellisiin pyrkimyksiin helpottaa transferin muodostumista ja luoda sille
edellytyksiä sekä myös käyttää aiemmin opittua hyväksi uusissa tilanteissa.
Transfer voi olla positiivista, jolloin aikaisemmin opittu helpottaa oppimisprosessia,
tai negatiivista, jolloin uuden asian oppiminen vaikeutuu aikaisemmin opitun vai-
kutuksesta (Salomon ja Perkins 1989; Engeström 1996). Kun opittu tieto on laajalti
transferoituvaa, sitä voidaan soveltaa useissa eri konteksteissa, mikä samalla edesaut-
taa uuden oppimista. Päinvastaisessa tapauksessa oppiminen on sidoksissa pelkästään
siihen kontekstiin, jossa oppiminen tapahtuu.
Yhteenvetona
Asiantuntijuus jaetaan yksilölliseen asiantuntijuuteen sekä jaettuun asiantuntijuuteen,
jolla tarkoitetaan tiedon jakamista ryhmässä sekä tietojen ja taitojen yhdistämistä
uudeksi tiedoksi. Yksilöllisessä asiantuntijuudessa erotetaan vertikaalinen ja horison-
taalinen ulottuvuus. Kontekstin ja tilannekohtaisten tekijöiden merkitys asiantunti-
juudessa on lisääntynyt. Moniammatillisella yhteistyöllä tarkoitetaan eri ammatti-
ryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyötä, jossa on erotettu sisäinen eli saman
organisaation ja ulkoinen eli eri organisaatioiden asiantuntijoiden yhteistyö. Asian-
tuntijat kehittävät, täydentävät ja laajentavat osaamistaan.Moniammatillinen yhteis-
työ liitetään verkostoitumiseen. Verkostoyhteistyö on liitetty projektityyppiseen
työskentelyyn jamoniammatillinen asiantuntijatyö pysyväisluonteiseen toimintaan.
Verkoston toiminnan ja oppimisen keskeisimpänä edellytyksenä on verkoston jäsen-
ten toimiva vuorovaikutus.
Tieto jaetaan kahteen toisiaan täydentävään tiedon lajiin: täsmälliseeen eli eksplisiit-
tiseen tietoon ja hiljaiseen eli implisiittiseen tietoon. Praktisella tiedolla tarkoitetaan
kokemukseen perustuvaa, proseduraalista sekä kontekstiin sidottua tietoa. Asiantun-
tijatietämyksessä on erotettu kolme tiedon lajia: teoreettinen tieto, käytännöllinen eli
praktinen tieto sekä itsesäätelytieto. Tietämisen käsite nähdään aktiivisena, kun taas
tieto-käsitettä pidetään passiivisena ja faktoja painottavana. Tietäminen ja tieto ra-
kentuvat ihmisten välisissä suhteissa keskustellen ja neuvotellen. Verkostoitunut
toimintamalli perustuu tiedon siirtymiseen erilaisissa konteksteissa työskentelevien
toimijoiden välillä. Sosiokonstruktivistisen näkemyksen mukaan tieto on sosiaali-
sesti rakennettua ja kontekstisidonnaista. Verkostositeet jaetaan heikkoihin ja vah-
voihin sidoksiin. Monimutkaisen tiedon välittymistä edistää toimijoiden pysyvä,
vastavuoroinen ja luottamukseen perustuva suhde.
Työssä oppiminen perustuu työn tekemiseen, aikaisempaan kokemukseen, yhteisyy-
teen sekä ympäristöön. Oppijan tietämys rakentuu yhteisöllisessä kontekstissa sekä
henkilökohtaisesti että sosiaalisesti jaettujen merkitysten ja vuorovaikutuksen kaut-
ta. Työssä oppimista on kuvattu kokemuksellisen oppimisen mallin avulla. Oppimi-
sen siirtovaikutuksessa erotetaan positiivinen ja negatiivinen transfer.
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2.5. Terveydenhuollon tiedonkulun käytäntöjä
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tiedonkulku on tiukasti lakien säätelemää,min-
kä vuoksi tietosuojakysymykset saattavat vaikeuttaa sitä (Salo ym. 2003, 42; Heikki-
nen 2007). Potilastietoja laadittaessa ja säilytettäessä tulee ottaa huomioon myös
niitä koskeva sosiaali- ja terveysministeriön antama asetus (99/2001) sekä siihen
liittyvä opas (STM 2001b). Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia koskevaan
lakiin (812/2000),myöhemmin sosiaalihuollon asiakaslaki, sisältyy säännöksiämuun
muassa asiakkaiden informoinnista, asiakastietojen salassapidosta, tietojen hankki-
misesta ulkopuolisilta sekä luovuttamisesta ulkopuolisille. Sosiaalitoimen henkilö-
tietojen käsittelyyn vaikuttavaan erityislainsäädäntöön kuuluu lisäksi mm. sosiaali-
huoltolaki (710/1992).
Lain mukaan potilasasiakirjoihin sisältyviä tietoja ei saa antaa sivulliselle ilman
potilaan kirjallista suostumusta. Tietoja voidaan luovuttaa vain, jos niiden saantiin
on laissa säädetty oikeus. Potilaan tutkimuksen ja hoidon järjestämiseksi tarpeellisia
tietoja saadaan antaa toiselle terveydenhuollon toimintayksikölle tai terveydenhuol-
lon ammattihenkilölle potilaan suullisen suostumuksen tai asiayhteydestä muuten
ilmenevän suostumuksenmukaisesti. Suullisesti annetusta suostumuksesta ja erikseen
luovuttamisesta tulee tehdä merkintä potilasasiakirjaan. (STM 2001a.)
Vanhusten hoidossa keskeiset toimijatahot kotisairaanhoito ja kotipalvelu edustavat
perinteiltään erilaisia toimintakulttuureja ja eri toimijoita: kotisairaanhoito tervey-
denhuoltoa ja kotipalvelu sosiaalihuoltoa. Kotihoito muodostaa koti- ja kotisairaan-
hoitopalvelujen sekä erilaisten tukipalvelujen kokonaisuuden (Lehto jaNatunen 2002;
Tenkanen 2003; Perälä ym. 2006). Eri palvelujen yhteensovittamisessa on todettu
olevan katkoskohtia (Ala-Nikkola 2000). Useissa kunnissa sosiaali- ja terveydenhuol-
toa koskevat asiat on yhdistetty perusturvalautakuntaan. Järjestely ei kuitenkaan ole
välttämättä taannut onnistunutta yhteistyötä ja uusien toimintamallien kehittämistä
(Liukko ja Luukkonen 2002, 10–12).
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteensovittamista koskevan hankkeen (STM 2004)
osana pyritään parantamaan myös tiedonkulkua. STM:n Kuntatiedotteen 14/2004
mukaan vuoden 2008 loppuun asti ulottuvassa kokeilussa kuntien sosiaalihuollon
kotipalvelu ja terveydenhuollon kotisairaanhoito yhdistetään uudeksi tehtäväalueek-
si, kotihoidoksi. Kokeilun aikana kotihoidon asiakkaiden tiedot voidaan koota yhteen
rekisteriin, joka on kotihoidon työntekijöiden käytettävissä. Tietosuojakysymysten
vuoksi kokeilu on edellyttänyt väliaikaisiamuutoksia sosiaalihuoltolakiin (710/1982)
ja kansanterveyslakiin (66/1972). (STM 2004.)
Terveydenhuollon tiedonkulun välineistä keskeisimpiä ovat erilaiset lääkärien laati-
mat todistukset, lähetteet ja hoitopalautteet sekä hoitotiivistelmät eli epikriisit. Ter-
veydenhuollon tiedonkulkua on tutkittu erityisesti lähetekäytäntöjä tarkastelemalla
(Tervo ja Räsänen 1993; Toivanen 1997). Tavanomaisesti tilanne etenee niin, että
potilaan otettua yhteyttä perusterveydenhuoltoon omalääkäri lähettää potilaan eri-
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koissairaanhoidon konsultaatioon, jonka jälkeen käynnistä tulee palaute lähettäneel-
le lääkärille. Potilas voi ohjautua erikoissairaanhoitoon myös muita reittejä, jolloin
omalääkäri voi jäädä tiedon ulkopuolelle (Engeström ym. 2001). Vehviläinen (1996)
on tarkastellut sairaalalähetteitä ja perusterveydenhuollon epikriisejä lähetteen kir-
joittamista seuranneen käynnin jälkeen. Vajaassa puolessa tapauksia palaute oli
saatu (vrt. Saaren-Seppälä 2004, 152).
Lääkäreiden laatimien lausuntojen tai lähetteiden lisäksi potilaiden terveydentilaa
koskevaa tietoa siirtyy myös hoitotyön lähetteen tai palautteen kautta. Hoitotyön
lähetteeseen kirjatun tiedon siirtymistä koskevassa tutkimuksessa todettiin, että
hyvin suunniteltu struktuuri potilastietojen dokumentoinnissa lyhentäämerkintöihin
tarvittavaa kirjaamisaikaa, lisää selkeyttä ja myös parantaa hoitotyön laatua. Vaih-
televat potilastietojärjestelmät hankaloittivat lähetteen/palautteen hyödyntämistä,
sillä kirjattua tietoa ei voitu siirtää suoraan sähköiseen dokumentointiohjelmaan
(Ikonen ym. 2001, 33–35).
Tiedonkulun toimivuutta kotihoidossa on selvitetty vanhuksen palveluverkkoa kä-
sittelevässä tutkimuksessa (Nyholm ja Suominen 1999). Tutkimuksen mukaan toi-
miva tiedonkulku lisäsi asiakastyytyväisyyttä ja työntekijöiden työn sujuvuutta sekä
paransi palvelujen taloudellisuutta. Vanhuksen hoitoon osallistuneet ammattilaiset
olivat yhteydessä keskenään, mutta itse vanhus, omaiset sekä muut auttajat jäivät
tiedonkulun ulkopuolelle tai saivat tietoa satunnaisesti. Kotihoidossa ei ollut järjes-
telmää, jonka kautta tieto vanhuksen tilanteessa tapahtuvista muutoksista kulkisi
auttajille. Tiedonvälittäjiksi ja vanhuksen auttajaverkon keskushenkilöiksi osoittau-
tuivat omaiset tai omaishoitajat. (Nyholm ja Suominen 1999.)
Vähäaho (2001) on tutkinut terveydenhuollon tiedonkulkua usean hoitotahon välisen
yhteistyön näkökulmasta. Hän tarkasteli hoitotiivistelmän tiedonkulun ongelmien
syitä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä, tiedon välittymisen
periaatteita sairaala- ja terveyskeskustoiminnassa, potilaan osuutta tiedon kuljetta-
jana sekä hoitosopimuksen käyttöönottoa. Tutkimus osoitti, että hoitoon liittyviä
potilastietoja ei lähetetä eikä pyydetä automaattisesti hoidon eri tasoilla. Hoitosopi-
musta kehitettäessä tiedonkulun ja hoitovastuun ongelmat näkyivät siinä, miten
omalääkärit jäivät tiedonkulun ulkopuolelle ja potilasta käytettiin terveydentilatie-
tojensa kuljettajana. Hoitovastuun ongelmat ilmenivät muun muassa koordinaatio-
vastuun epäselvyytenä. Tiedonkulun ja hoitovastuun jakautumisen ongelmien
pohjalta on kehitetty neuvottelevaa työtapaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon välillä. (Engeström ym. 2001.)
Hoitopalautteen tietosisältöä ja palautteeseen kohdistuvia odotuksia on tutkittu niu-
kasti. On havaittu, että hoitotiivistelmien informaatioarvoa heikentävät niiden sisäl-
lölliset heikkoudet sekä ongelmat tiedon perillemenossa (Kauppinen jaKontula 1998).
Lisäksi hoitopalautteiden on todettu kulkevan puutteellisesti (Vehviläinen 1996;
Vehviläinen ym. 1999a; Vehviläinen ym. 1999b). Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon lääkärien välistä tiedonkulkua koskevassa tutkimuksessa lähes kol-
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mannes vastaajista piti epikriisiä ja yhteenvetoa puutteellisena (Gripenberg-Gahmberg
ym. 2004). Selvitettäessä lähetteiden ja hoitopalautteiden laatukriteerien täyttymistä
osana yleislääkärikonsulttitoimintaa todettiin juuri tiedonkulun olevan yhteistyön
sujumisen keskeisin ongelma (Ketola ym. 2001).Myös lähetteiden ja epikriisien sisäl-
töä sekä lähettämiseen liittyviä aikaviiveitä kritisoitiin.
Vanhustyön keskusliiton hallinnoimassa Kunto Valtti -projektissa pyrittiin edistä-
mään ikäihmisen arkielämässä selviytymistä arvioimalla ja kehittämällä kuntoutus-
palveluja. Kokeiluun osallistui 50 yli 75-vuotiasta henkilöä, joilla oli vaikeuksia sel-
vitä arkielämässään. Kirjaamista ja tiedonkulkua koskevien tulosten mukaan kun-
toutujan terveydentilatiedot oli yleensä kirjattu hyvin, mutta hänen selviytymisensä
päivittäisistä toimista ja asioinnista kodin ulkopuolella puutteellisesti. Kuntoutuksen
tavoiteasettelu painottui fyysisiin tavoitteisiin. Kunnissa kuntoutujien tiedot kirjattiin
sähköiseen tietojärjestelmään,mikä ei kuitenkaan tukenut kokonaisvaltaista kuntou-
tuksen seurantaa. Tieto siirtyi pirstaleisesti. Lisäksi tietosuojaongelmat vaikeuttivat
tiedon käyttöä eikä tieto välittynyt kaikille samaa asiakasta hoitaville sosiaali- ja
terveystoimen edustajille. Kuntoutuslaitoksesta oli lähetetty kuntaan epikriisit kun-
toutusjaksojen jälkeen, mutta niihin ei pystytty perehtymään kunnissa riittävästi.
Epikriisit lähetettiin kunnan ammattihenkilöille eikä kuntoutujille itselleen, jolloin
kuntoutujilla ja omaisilla oli ongelmia tiedon saannissa. Kuntoutussuunnitelmista
puuttuivat tiedot suunnitelman seurannan vastuutahosta, ja sosiaalisen tilanteen ja
tarpeiden kirjaaminen oli puutteellista. Kuntoutussuunnitelmissa korostui biolääke-
tieteellinen näkemys, minkä vuoksi tieto kotikäynneillä havaituista psykososiaalisis-
ta tarpeista välittyi heikosti kunnan ja kuntoutuslaitoksen yhteiseen kokoukseen.
(Pitkälä ym. 2005, 126, 138–139, 140.)
Ikäihmisten palvelujärjestelmän yhteensovittamisen haasteellisimpia solmukohtia
ovat siirtymävaiheet laitos- ja kotihoidon välillä. Siirtymävaiheita on tutkittu erityi-
sesti hoitolaitoksesta kotiuttamisen yhteydessä. Pulmatilanteiden taustalla on todettu
olevan yhteistyön vähäisyys sekä puuttuvan tietoa eri yhteistyötahojen toiminnoista
ja tietotarpeista (Paasivaara 2002; Payne ym. 2002). Ongelmakohtia on tullut esille
niin sosiaali- ja terveydenhuollon, avo- ja laitoshoidon, julkisten ja yksityisten kuin
myös vapaaehtoisten toimijoiden välillä. Kotihoidossa ei ole järjestelmää, jonka avul-
la tieto vanhuksen tilanteessa tapahtuvista muutoksista välittyisi palveluja tarjoavil-
le (Nyholm ja Suominen (1999). Liian myöhäinen tiedottaminen haittaa kotihoitoa
iäkkäiden kotiutumistilanteessa, joten kehittämisehdotuksissa korostetaan tarvetta
saada enemmän ja oleellisempaa tietoa. (Koponen 2003; Pöyry ja Perälä 2003.)
Tutkittaessa yli 65-vuotiaiden potilaiden sairaalasta kotiutumisen yhteydessä tapah-
tuvaa yhteistyötä ja tiedon vaihtoa ilmeni, että sekä kotisairaanhoidon että kotipal-
velun työntekijät kokivat saaneensa riittämättömästi tietoa asiakkaan psykososiaali-
sesta tilanteesta, omaisen tilanteesta ja sairaalassa toteutetusta hoidosta (Pöyry ja
Perälä 2003, 30). Toimintaterapian näkökulmasta tehdyssä tutkimuksessa tietoa ge-
riatristen potilaiden suoriutumista päivittäisistä toiminnoista välittyi ADL-luokituk-
sen (Activities of Daily Living) avulla (Katz ym. 1963). Luokitus palveli tiedonsiirtoa
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kotiuttamisvaiheessa, mutta siinä oli myös puutteita. Ongelmia havaittiin potilaan
kognitiivisten tai motivaatioon sekä toimintaympäristöön liittyvien tietojen siirros-
sa. (Lilja ym. 2000.)
Kotiuttamisen tiedonkulkua koskevissa tutkimuksissa suurimmaksi ongelmaksi
koettiin aikaviive tiedon välittymisessä sairaalasta kotihoitoon. Sairaalassa työsken-
televät hoitajat olivat myös epätietoisia kunnassa vanhuksia hoitavien ammattihen-
kilöiden tietotarpeista. Heillä oli vain vähän tietoa kunnassa vanhuksille tarjolla
olevista avopalveluista. Lisäksi he saivat niukasti palautetietoa potilaan kotiutumisen
jälkeen, mikäli hänen voinnissaan tapahtui käänne huonompaan. (Balla ja Jamieson
1994; Armitage 1995.)
Tiedon viivästymistä sairaalasta kotiutettaessa ilmeni myös 22 kuntaan kohdistu-
neessa PALKO-hankkeessa. Noin neljäsosassa tieto kotiutumisista tuli kotihoitoon
vasta kotiutumispäivänä tai kotiutumisen jälkeen. Lähes puolet kotihoidossa työs-
kentelevistä henkilöistä oli tyytymättömiä sairaalasta saamansa kotiutumista ja ko-
tihoitoa koskevan tiedon määrään. (Perälä ym. 2006.) Tutkimuksessa onnistuneen
kotiuttamisen tunnusmerkkejä olivat oikea-aikainen, riittävä ja asianmukainen tieto
potilaan toimintakyvystä ja sairauksista sekä henkisestä kapasiteetista.
Bull ja Roberts (2001) tarkastelivat kotiuttamisen prosessia erityisten kommunikaa-
tiokehien avulla. Sairaalan ja kotihoidon välistä kommunikaatiota ilmeni vasta kotiin
siirtymisen vaiheessa. Pöyryn (1999) tutkimus kotisairaanhoidon ja sairaaloiden
henkilöstön välisistä yhteistyökäytännöistä osoitti, että yhteistyötä oli eniten ja se oli
riittävämpää terveyskeskussairaalan kuin muiden sairaaloiden kanssa. Tutkimuk-
sessa tuli esille myös asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien toimimattomuus ja
liian myöhäinen tiedon saanti kotiuttamisesta.
Kotiuttamisen hyvän sujumisen edellytyksinä pidettiin ajantasaista tietoa kotiutta-
misesta sekä hyvää yhteistyötä sairaalan ja kotihoidon (kotihoidossa toimivien sosi-
aali- ja terveystoimen työntekijöiden) kesken. Kotihoidon työntekijöiden tietotarpeet
liittyivät oman työn suunnitteluun. Heidän näkökulmansa kotiuttamiseen oli myös
laajempi kuin kotisairaanhoidossa työskentelevien. Kotisairaanhoidon työntekijät
puolestaan arvioivat tärkeimmiksi lääketieteelliset ja sairaanhoidolliset seikat sekä
sairaalan ja kotisairaanhoidon välisen yhteistyön. (Grönroos ja Perälä 2005.)
Koposen (2003) tutkimuksessa iäkkään potilaan siirtymisestä kodin ja sairaalan
välillä todettiin, että sairaalan ja kotihoitoa antavien tahojen joustavalla yhteistyöllä
onnistutaan kohdentamaan voimavaroja kotona selviytymisen tukemiseen jo siirty-
misvaiheessa. Tämä edellytti kuitenkin yhteistä näkemystä vanhuksen selviytymi-
sestä sekä neuvottelua eri tahojen välillä. Mikäli yhteistä näkemystä selviytymisen
vahvuuksista ja vaikeuksista ei pystytty luomaan, apu ei suuntautunut aina oikein.
Joustavuuden puute ilmeni epätarkoituksenmukaisena ja päällekkäisenä toimintana.
Selviytymisen ja hoitotoimenpiteiden yhteensovittaminen edellyttivät sekä osaamis-
ta että riittävää työaikaa.
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Ongelmat ja puutteet kotiutuksen tiedonkulussa olivat yleisiä, ja ne saattoivat vaikut-
taa haitallisesti potilaan hoitoon (Kripalani ym. 2007). Sairaalasta kotiuttamisen
yhteydessä sairaalan lääkärin ja perusterveydenhuollon lääkäri pitivät niukasti yh-
teyttä. Kotiuttamista koskevan yhteenvedon saatavuus oli heikko: tarvittavia tietoja
ei ollut käytettävissä potilaan seurantakäynnillä. Hoitotiivistelmistä saattoi puuttua
testituloksia, lääkitykseen liittyviä tietoja ja jatkosuunnitelmia. Parannusehdotukse-
na esitettiin tietokoneohjattuja tiivistelmiä, olennaisen tiedon korostamista ja stan-
dardoituja malleja. Myös potilaan toimimisen kuriirina katsottiin jouduttavan tieto-
jen välittymistä. (Kripalani ym. 2007.)
Kotiuttamiseen liittyvät tiedonkulun ja yhteistyön ongelmat ovat johtaneet kotiutus-
toiminnan kehittämiseen. Esimerkiksi Hollannin sairaaloista noin puolet on ottanut
käyttöön toimintatavan, jossa erityinen kotiutuksesta vastaava ammattilainen on
huolehtimassa ja varmistamassa kotiutuksen tiedonkulkua. Sairaalan kotiutustoi-
minnan koordinointitehtäviä voivat hoitaa muunmuassa osaston omahoitaja, erityi-
nen kotiutussuunnittelija, yhteyshoitaja, palveluohjaaja tai kotisairaanhoitaja (Dukkers
ym. 1999; Pöyry ja Perälä 2003, 16).
Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen väline mutta samalla myös toimintakenttä.
Kuntoutussuunnitelmassa ilmaistaan kuntoutuksen molempien osapuolten eli sekä
kuntoutujan että kuntouttajan (kuntoutusjärjestelmän ja kuntoutuksen toteuttajan)
tavoitteet ja keinot, näkemykset ja etenemisen ennusteet sekä oikeudet ja velvollisuu-
det. (Rissanen 2001, Järvikoski ja Härkäpää 2004, 40.) On katsottu, että kun kuntou-
tuja osallistuu oman kuntoutuksensa suunnitteluun, toimintatapa on asiakaslähtöis-
tä asiantuntijalähtöisen toimintatavan sijaan.
Kuntoutujan asemaa omassa kuntoutusprosessissaan haluttiin korostaa jo vuoden
1991 kuntoutusuudistuksessa. Lakisääteisen yhteistyön uskottiin parantavan käytän-
töjä, mutta asiakaskeskeisyyden ja kuntoutujan omien vaikutusmahdollisuuksien
lisääminen oman kuntoutuksensa suunnittelussa on yhä edelleen yksi tärkeimmistä
kehittämiskohteista. (Paatero ym. 2001.) Mikäli sosiaalihuollon asiakas tarvitsee
toistuvia tai säännöllisiä palveluja, hänelle on sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja
oikeuksia määrittävän lain (812/2000, 7 §) mukaan laadittava palvelu-, hoito-, kun-
toutus- taimuu vastaava suunnitelma yhteisymmärryksessä asiakkaan kanssa. Asiak-
kaan osallistuminen oman tilanteensa ja tavoitteidensa määrittelyyn on edistänyt
kuntoutusprosessin etenemistä ja antanut viitteitä suotuisammasta lopputuloksesta
(Järvikoski ja Härkäpää 2001).
Kirjallista kuntoutussuunnitelmaa edellytetään kuntoutusetuuden saamista koske-
vissa laeissa ja kuntoutustoimenpiteitä edellyttävissä tilanteissa. Näitä lakeja on to-
dettu yhdistävän myös kuntoutujan ja/tai hänen omaisensa mukaan ottaminen
kuntoutuksen suunnitteluun, jossa korostetaan kuntoutujan tasavertaista osallistu-
mista ja oikeutta vaikuttaa suunnitelman sisältöön. Karin ja Puukan (2001) tutki-
muksen mukaan joissakin tapauksissa kuntoutussuunnitelmasta oli saattanut puut-
tua tavoitteen määrittely, jolloin suunnitelma oli sisältänyt ainoastaan suositellun
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hoito- tai kuntoutustoimenpiteen. Kuntoutussuunnitelmat olivat joissakin tapauk-
sissa suppeita terapia- ja toimenpideryhmäkohtaisia lähetteitä. Kuntoutujien osallis-
tuminen kuntoutuksensa suunnitteluun oli vähäistä.
Asiantuntijakeskeiset toimintatavat ovat kuntoutuksessa valta-asemassa, koska asi-
akkaat eivät aina ole olleet tietoisia kuntoutussuunnitelmansa laatimisesta tai eivät
itse ole osallistuneet sen laatimiseen. Kuntoutussuunnitelman laatiminen hallinnol-
lista tarvetta varten toteutuu,mutta senmerkitys asiakkaan kanssa tehtävän yhteistyön
perustana saattaa jäädä huomiotta (Järvikoski ja Härkäpää 2001, 40).
Iäkkäiden henkilöiden hoitoa ja palveluja koskevaa laatusuositusta täydentämään
suositeltiin laadittavaksi hoito- ja palvelusuunnitelma. Se on asiakkaan yksilöllistä
tilannetta ja hänen tarvitsemiaan palveluja koskeva tiivistelmä, jonka tavoitteena on
tukea ja edistää asiakaslähtöistä ja kuntouttavaa työotetta ja työtä. Kriittisenä kohta-
na suunnitelman toteutumisessa on kuitenkin tietojen kirjaamisen ja ajantasaisuuden
varmistaminen. Jotta suunnitelma palvelee tarkoitustaan, se edellyttää riittävää ja
säännöllisin väliajoin tehtävää päivitystä hoidon kulusta ja palvelujen toteutumisesta.
(Päivärinta ja Haverinen 2002, 5–7, 29–32, 91–94.)
Hoito- ja palvelusuunnitelma tehdään aina kirjallisena, millä pyritään turvaamaan
asiakkaan hoidon ja palvelun jatkuvuus. Suunnitelma edellyttää, että sovitaan, mikä
taho on vastuussa tilannekartoituksen tekemisestä, mikä suunnitelman laatimisesta
ja mikä sen toteutumisesta. Keskeistä on nimetä koordinaattori, joka ottaa vastuun
kokonaistilanteen koordinoinnista. Kotihoidossa tämä koordinointivastuu on ylei-
simmin kotipalveluohjaajalla tai avopalveluohjaajalla ja laitoksessa omahoitajalla.
Hoito- ja palvelusuunnitelma sisältää toimintakyvyn sekä hoidon ja palvelutarpeen
määrittelyn. Lisäksi siihen kirjataan asiakkaan, omaisten ja muiden tukihenkilöiden
voimavarat, hoidon ja palvelun tavoitteet, sovitut toimenpiteet sekä ne mittarit, joilla
toteutumista seurataan. Suunnitelmaan sisältyvät asiakkaan tarvitsemat kuntoutus-
ja palvelutarpeet, yhteisesti suunnitellut tavoitteet sekä niiden saavuttamiseksi vaa-
dittavat toimet ja palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelmalla on useita funktioita. Sen
tarkoituksena on tukea asiakaslähtöisyyttä ja toimia työntekijän sekä työyhteisöjen
yhteistyön työvälineenä. (Päivärinta ja Haverinen 2002, 16–25, 91–94.)
Hoito- ja palvelusuunnitelman käytännön toteutumista selvitettiin Hyttisen ja Kan-
gassalon (2002, 190–196) tutkimuksessa Satakunnan vanhustyöntekijöiden näkemyk-
sistä työstään ja sen kehittämistarpeista. Kyselyyn pohjautuvan tutkimuksenmukaan
vain alle puolet vanhustyöntekijöistä oli sitä mieltä, että jokaisella asiakkaalla on
hoito- ja palvelusuunnitelma, vaikka laatusuosituksen mukaan sellainen tulisi olla
jokaisella asiakkaalla. Tutkijat epäilivät, että tulos voi johtua joko suunnitelmien
puuttumisesta tai siitä, etteivät työntekijät tiedä niiden olemassaolosta. Niillä van-
hustyöntekijöillä, jotka olivat hankkineet lisäkoulutusta, oli parempi tietämys asiak-
kaittensa hoito- ja palvelusuunnitelmista kuin lisäkoulutusta ilman olleilla vanhus-
työntekijöillä. Lisäkoulutusta saaneetmyös ilmoittivat pitävänsä tiedot säännöllisem-
min ajan tasalla.
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Tiedon välittymistä vanhusten arjen asioiden sujumisesta paransi viestivihko, joka
oli käytössä yli puolella vastaajista. Lapveteläisen ym. (2006) mukaan valtaosalla
(70 %) kotihoidon työntekijöistä (n = 1092) oli kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitel-
ma käytössään kotikäynneillä. Lisäksi Perälän ym. (2006, 30–31) tutkimuksessa il-
meni, että vain neljäsosalla vastaajien asiakkaista hoitosuunnitelmaan oli merkitty
suunnitelman tarkistus- ja arviointiajankohta.
Sosiaali- ja terveysministeriön avo- ja laitoshoidonmerkitystä selvittäneen työryhmän
muistiossa ehdotettiin, että kunta järjestäisi ns. ehkäisevän kotikäynnin vanhuksen
täyttäessä 75 vuotta. Kotikäyntien tavoitteena on vanhusten ja heidän omaistensa
tukeminen autettaessa vanhuksia selviytymään omassa elinympäristössäänmahdol-
lisimman pitkään. Ehdotukseen sisältyy elämäntilanteen seurantaa tarpeellisin vä-
liajoin. Suomen Kuntaliiton aloittamassa ”Ehkäisevät kotikäynnit vanhuksille” -ke-
hittämisprojektissa oli mukana 10 kuntaa. Kotikäynnistä täytettiin lomake, joka lii-
tettiin vanhuksen asiakastietoihin, jolloin tietoja pystyttiin hyödyntämään laajemmin.
Suomen Kuntaliiton tekemän kyselyn mukaan ehkäiseviä kotikäyntejä toteutettiin
36 kunnassa keväällä 2001. Lisäksi monet kunnat ilmoittivat suunnittelevansa koti-
käyntien aloittamista vuosina 2001 tai 2002. (Häkkinen 2002, 85.) Tämän ajankohdan
jälkeen ehkäisevien kotikäyntien järjestäminen on yleistynyt.
Yhteenvetona
Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tiedonkulku on tiukasti lakien säätelemää. Ter-
veydenhuollon tiedonkulun välineinä ovat pääasiassa lääkärien laatimat todistukset,
mutta tietoa välittyy myös hoitotyön lähetteen ja palautteen avulla. Tiedonkulun
toimivuutta on selvitetty lähetekäytännön kautta. Toimimaton tiedonkulku on to-
dettu yhteistyön keskeisimmäksi ongelmaksi. Kuntoutuspalveluja koskevassa tutki-
muksessa tavoiteasettelussa korostuvat fyysiset tavoitteet. Ikäihmisten palvelujärjes-
telmän haasteellisimmat solmukohdat ovat siirtymät kodin ja hoitolaitoksen välillä.
Ongelmallisin seikka on liian myöhäinen tiedottaminen, joka on tullut esille useissa
tutkimuksissa.
Kuntoutussuunnitelmassa tulisi ilmaista kuntoutujan ja kuntouttajan tavoitteet ja
keinot niiden saavuttamiseksi. Asiakkaan osallistuminen oman suunnitelmansa
laatimiseen ei kaikissa yhteyksissä toteudu. Hoito- ja palvelusuunnitelma sisältää
toimintakyvyn sekä hoidon ja palvelutarpeenmäärittelyn sekä vastuutahot. Suunni-
telman koordinointivastuu on kotihoidossa, yleisimmin kotipalveluohjaajalla. On
osoittautunut, että suunnitelman päivittämisessä on ongelmia.
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3 TUTKIMUSYMPÄRISTÖNÄ IKÄIHMISTEN KUNTOUTUSINTERVENTIO
3.1. Tutkimuskentän keskeiset käsitteet
Kuntoutus
Näkemykset kuntoutuksesta ovat ajan kuluessa muuttuneet, ja kuntoutusta on mää-
riteltymonin tavoin. Suomessa kuntoutus oli aluksi luonteeltaan jälkihoidollista, kun
pyrittiin huolehtimaan sota-, liikunta- ja aistivammaisten selviytymisestä (Kallan-
ranta ym. 2001, 30–32).WHOmääritteli vuonna 1969 kuntoutuksen lääkinnällisten,
sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi koko-
naisuudeksi, jolla pyritään kohentamaan yksilön toimintakykyä parhaalle mahdolli-
selle tasolle (WHO 1969). Seuraavassa määrittelyssä vuonna 1981 näkökulmaa laa-
jennettiin sisältämään myös yksilön toimintakyvyn sekä kohdistumaan laajemmin
ympäristöön ja yhteiskuntaan. Nykyään painotetaan elämänhallintaa ja valtaistu-
mista (Järvikoski ja Härkäpää 2004, 122–127).
Kuntoutuksen perustana oleva sairauskäsitys on laajentunut biolääketieteellisestä
biopsykososiaaliseen näkemykseen.Muutos onnähtävissämyösWHO:n vuoden 1980
ICIDH-luokituksessa (International Classification of Impairment, Handicap and
Disability), jossa otetaan huomioon myös fyysinen ja sosiaalinen ympäristö (WHO
1980). Suunta on jatkunut, sillä uusimmassa toimintakykyä kuvaavassa ICF-luoki-
tuksessa (International Classification of Functioning) henkilön toimintakykyä ja
toiminnan rajoitteita pidetään lääketieteellisen terveydentilaan liittyvien ongelmien
ja kontekstuaalisten tekijöiden dynaamisena vuorovaikutuksena (WHO 2001).
Kuntoutusta on tarkasteltu terveyden edistämisen viitekehyksessä (Hinkka 1998).
Positiivisena ja voimavarapainotteisena sen on katsottu sopivan hyvin kuntoutuksen
viitekehykseksi (Hinkka ym. 2004, 13). Terveyden edistäminen on sekä yksilö- että
yhteisötason toimintaa, ”joka lisää ihmisenmahdollisuuksia niin terveytensä hallin-
taan kuin sen parantamiseenkin” (Kalimo ja Vertiö 1987).
Kuntoutuja onmyös aikaisemman vajavuusparadigman pohjalta pystytty näkemään
suhteessa omaan ympäristöönsä. Tätä ovat Karjalaisen (2004) mukaan osoittaneet
huomion kiinnittäminen asunnonmuutostöihin ja apuvälineisiin sekä työssä käyvil-
lä työolosuhteiden muutoksiin eli konkreettisten esteiden poistamiseen. Yhteiskun-
takehitys on Karjalaisen (emt.) mukaan laajentanut näkökulmaa tarkastelemaan
kuntoutujaa erilaisissa suhteissaan ympäristöönsä ja niissä toimivana osapuolena.
Muutoksen myötä on ryhdytty tukemaan kuntoutujan voimavaroja. Tässä lähesty-
mistavassa korostuu kuntoutujan tilanteen näkeminen ja ymmärtäminen hänen
elämänkontekstinsa ja vuorovaikutussuhteidensa sekä kokemustensa pohjalta. Tätä
asiantuntijatiedon rinnalle saatavaa kuntoutujien kokemus- ja elämismaailmaa kos-
kevaa tietoa Karjalainen (emt.) nimittää toiseksi asiantuntijuudeksi.
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Toimintakyky
Toimintakyky on sekä yksilön terveyden että kuntoutustarpeen keskeinen määrittä-
jä: kuntoutukseen pääsyn kriteeri on usein juuri toimintakyvyn heikentyminen.
Toimintakyvyllä tarkoitetaan yleensä ihmisen kykyä suoriutua erilaisista arkielämän
tehtävistä, joita ovat esimerkiksi itsestä, kodista ja läheisistä huolehtiminen. Siihen
vaikuttavat yksilön valmiudet, kyvyt, tavoitteet, ympäristön vaatimukset sekä toi-
mintaedellytykset. (Koskinen ym. 2007.) Toimintakyvyn käsitteestä on kiistelty, ja
sen määrittelytavat vaihtelevat sekä tieteenalan että näkökulman mukaan. Toimin-
takyvystä ei ole yleistä ja kaikilla tutkimusalueilla hyväksyttyä määritelmää (Lauk-
kanen 1998).
Viime vuosina toimintakyvyn käsitettä on jäsennetty muunmuassa toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälisen ICF-luokituksen (WHO2004) avul-
la. Tässä luokituksessa toimintakyky muodostuu ruumiin/kehon toiminnoista ja
rakenteesta, suorituksista ja osallistumisesta. Luokitus jakaantuu kahteen osaan.
Ensimmäisessä osassa toimintakykyä ja toiminnan rajoitteita tarkastellaan ruumiin/
kehon toimintojen ja ruumiinrakenteiden sekä suoritusten ja osallistumisen kautta.
Toisessa osassa ympäristötekijöitä (fyysinen, sosiaalinen ja asenneympäristö) sekä
yksilötekijöitä (muun muassa sukupuoli ja ikä) tarkastellaan kontekstuaalisina eli
tilannetekijöinä. (WHO 2001.) Käytännössä vanhusten toimintakykyä tarkastellaan
vanhuksen fyysisinä, psyykkisinä ja sosiaalisina edellytyksinä selviytyä jokapäiväi-
sistä toiminnoista.
Fyysistä toimintakykyä on tarkasteltu ihmisen kykynä suoriutua päivittäisistä perus-
toiminnoista (ADL = Activities of Daily Living, Katz ym. 1963) sekä asioiden hoita-
miseen liittyvistä välinetoiminnoista (IADL= Instrumental Activities ofDaily Living,
Lawton ja Brody 1969). Näitämääritteitä on käytetty varsinkin iäkkäiden henkilöiden
fyysisen toimintakyvyn kuvaamisessa.
Toimintakykyisyyteen vaikuttaa lisäksi henkilön oma näkemys siitä, kuinka tärkeä-
nä hän pitää toimintakykyään; mikä merkitys sillä on hänen omien tavoitteidensa,
arvojensa sekä toimintatapojensa kannalta. Kun ihminen vanhenee, hänen tavoit-
teensa muuttuvat. Selviytymiskokemusten perusteella ikäihmiset pyrkivät kompen-
soimaan alentunutta toimintakykyään toimintatapoja muuttamalla, välttämällä
tiettyjen toimintojen suorittamista, käyttämällä apuvälineitä, turvautumallamuiden
henkilöiden apuun tai muuttamalla elinympäristöään. (Baltes ja Baltes 1990; Lauk-
kanen 1998, 15–16; Helin 2000; Heikkinen 2003.)
3.2. IKÄ-hanke
IKÄ-hankkeen päätavoitteena oli selvittää, pidentääkö kuntoutus vanhuksen kotona
selviytymisen aikaa (Hinkka ym. 2004). Kelan kuntoutuslinjamääritteli ikäihmisten
kuntoutuksen seuraavasti: ”Kelan järjestämän geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena
41Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
on kuntoutujan toimintakyvyn palauttaminen ja ylläpitäminen sekä hänen omatoi-
misuutensa tukeminen. Lisäksi tavoitteena on luoda geriatriseen kuntoutukseen
toimiva eri tahojen verkottumiseen ja yhteistyöhön perustuva malli. Ikäihmisten
kuntoutuksen tutkimushankkeessa selvitettiin mallin toimivuutta ja vaikuttavuutta
sekä verrattiin kuntoutusta saaneita henkilöitä kunnallisia palveluja saaviin saman-
kaltaisiin henkilöihin” (liite 1). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Kelan eettiset
toimikunnat hyväksyivät hankkeen vuonna 2001, minkä jälkeen se käynnistettiin.
IKÄ-hankkeen tarkoituksena on ollut tutkia vanhusten kuntoutusta eri näkökulmis-
ta ja erilaisin menetelmin. Hankkeessa ”arvioidaan laitospainotteisen verkostomal-
lisen geriatrisen kuntoutuksen terveys- ja talousvaikuttavuutta sekä kartoitetaan
kuntoutusyhteistyönmuotoja, sisältöjä jamahdollisuuksia”. (Hinkka ym. 2004, 19–23.)
IKÄ-hankkeessa on kaksi osaa: vaikuttavuustutkimus ja prosessitutkimus. IKÄ-
hankkeessa selvitetään toisaalta kuntoutuksen vaikuttavuutta, toisaalta sen sisältöä
ja toteutusta. Tämä tutkimus kuuluu jälkimmäiseen (kuvio 5).
IKÄ-hankkeen pilottitutkimuksessa ilmeni muun muassa, että kuntoutuslaitokset
eivät saa kuntoutujista riittävästi tietoa (Karppi ym. 2003). Itse IKÄ-hankkeessa
(Hinkka ym. 2004) onkin panostettu kuntoutustahojen yhteisten työskentelyfooru-
mien toimintaan niin kuntoutujien valintavaiheessa kuin kuntoutusta toteutettaessa-
kin. IKÄ-hanke on pyrkinyt tiivistämään kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yh-
dyshenkilöiden yhteistyötä, minkä vuoksi kustakin yhteistyötahosta on valittu yh-
dyshenkilöt hoitamaan oman organisaationsa yhteyksiä muihin kuntoutustahoihin.
IKÄ-hankkeen toimijatahoille (kunnat, kuntoutuslaitokset, Kelan tutkimusosasto,
Kelan kuntoutuslinja, Kelan aluekeskukset ja toimistot) järjestettiin ennen tutkimuk-
sen alkua yhteinen starttikokous, jossa käsiteltiin yleisesti hankkeen kulkua ja toi-
mintatapoja. Myös ennen seurantamittausten alkua järjestettiin työkokous. Ennen
kuntoutuksen alkua jokaisessa laitoksessa pidettiin tiedotustilaisuus kuntoutuksen
periaatteista sekä tutkimustiedon keräämisestä. Tämän jälkeen laitosten yhdyshen-
kilöt järjestivät infotilaisuuksia, joissa hanketta esiteltiin kuntien yhteistyöverkostoil-
le (liite 2).
Kelan aluekeskukset koordinoivat omien alueidensa kurssit ja valitsivat hankkeen
kunnat (liite 2), joiden asukasluku vaihteli 4000–100 000. Kaikilla IKÄ-hankkeeseen
osallistuneilla kuntoutuslaitoksilla ja kunnilla oli aikaisempaa kokemusta geriatri-
sesta kuntoutuksesta. Kelan kuntoutuslinja ja tutkimukseen osallistuneet laitokset
sopivat, mitkä vuoden 2002 ikäihmisten kuntoutuskursseista olivat IKÄ-hankkeen
kursseja (Hinkka ym. 2004, 23). Hankkeeseen osallistui yhteensä 41 kuntaa ympäri
Suomea (liite 2). 65 vuotta täyttäneiden osuus näiden kuntien koko väestömäärästä
vaihteli 10–25 prosentin välillä. Kolmessa kunnassa järjestettiin kaksi kurssia, eli
kursseja järjestettiin yhteensä 44. Lisäksi kolmessa kunnassa terveydenhuollon jär-
jestämisestä vastasi yhdessä lähikuntien kanssa muodostettu kuntayhtymä. Samalle
kurssille osallistuneet kuntoutujat tulivat pääosin yhden kunnan alueelta. Kunkin
kurssin ryhmäkoko oli 8 henkilöä.
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IKÄ-hankkeessa oli mukana seitsemän eri puolilla Suomea sijaitsevaa kuntoutuslai-
tosta: Ikaalisten Kylpylä Oy, Invalidiliiton Lapin Kuntoutuskeskus, Kankaanpään
Kuntoutuskeskus, Kunnonpaikka (Siilinjärvi), Kuntoutumis- ja liikuntakeskus Peu-
runka, Oulun Diakonissalaitos Kuntotalo ja Punkaharjun Kuntoutuskeskus (liite 2).
Kussakin laitoksessa järjestettiin vuosien 2002–2003 aikana 6–7 IKÄ-hankkeen
kurssia. Kuntoutujat olivat 65–96-vuotiaita, keski-iän ollessa hankkeen alkaessa
78 vuotta. Kuntoutujista naisia oli 86 %.
Kuvio 5. IKÄ-hankkeen eteneminen (Hinkka ym. 2004, 29).
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Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt vastasivat kurssien suunnittelusta sekä yhteistyös-
tä kunnan ja Kelan kanssa. Kuntien yhdyshenkilöiden tehtävänä oli ikäihmisten
rekrytoiminen tutkimukseen, kuljetusten järjestäminen, suoritus- ja toimintakyky-
mittausten järjestelyt sekä yhteistyö laitoksen ja Kelan kanssa. Kelan yhdyshenkilöt
vastasivat Kelan paikallistason yhteistyöstä kunnan ja kuntoutuslaitoksen kanssa
tutkittavien valinnassa. (Hinkka 2004, 20–24.)
Monet yhdyshenkilöistä osallistuivat IKÄ-hanketta edeltävään pilottihankkeeseen.
Heillä oli aikaisempaa kokemusta ikäihmisten kuntoutuksen järjestelyistä ja myös
senmyötä kehittyneitä yhteistyösuhteita. Kehittämishankkeessa sovellettu verkostoi-
tumiseen perustuva toimintamalli tarkennettiin ja dokumentoitiin ohjekansioon,
joka lähetettiin kuntoutuksen käynnistysvaiheessa IKÄ-hankkeen toimijoille selkiyt-
tämään yhdyshenkilöiden tehtäviä ja toimintaa. Kansio sisälsi hankkeen kuvauksen,
aikataulun, toimintaohjeet, tarvittavat lomakkeet sekä esittelykalvot.
IKÄ-hankkeen kohderyhmänä olivat raihnaat (frail) ikäihmiset, joiden toimintaky-
ky oli heikentynyt siinä määrin, että he saivat kunnallista, yksityistä tai vastaavaa
kotiapua.Vaikuttavuustutkimus onkontrolloitu kokeellinen tapaus-verrokkitutkimus,
jossa kuntoutujat osallistuivat verkostomalliseen kuntoutusinterventioon. Kontrolli-
ryhmä ei osallistunut kuntoutukseen, vaan sille tehtiin ainoastaan terveystutkimus.
Alkumittauksiin tuli yhteensä 741 valintakriteerit täyttänyttä henkilöä. Heistä sa-
tunnaistui kuntoutukseen 332, verrokiksi 317 ja varahenkilöksi 92 henkilöä. Ennen
selvitysjaksoa 44 varahenkilöä siirtyi kuntoutujiksi, koska 32 kuntoutukseen satun-
naistunutta joko kieltäytyi tai peruutti osallistumisensa. Verrokeiksi jäi 48 varahen-
kilöä. Kuntoutuksen aloitti 343 vanhusta. Jokaista kurssia kohti valittiin 18 ikäihmis-
tä, joista 8 valittiin satunnaisesti kuntoutukseen, 8 kontrolliryhmään sekä 2 varahen-
kilöksi. (Hinkka 2004, 47.)
Kuntoutuksen aikana vanhusten kotikuntiin pyrittiin rakentamaan heidän kotona
selviytymistään tukeva verkosto, johon kunnan sosiaali- ja terveystoimen lisäksi
kuuluivat vanhuksen omaiset ja muut läheiset sekä kolmas sektori. Kuntoutujien
omaisilla ja läheisillä oli mahdollisuus osallistua kuntoutusohjelmaan 2–3 päivän
ajan.Verkostomallinen kuntoutus perustui ajatukseen eri organisaatioiden taitotiedon
yhdistämisestä saatavaan synergiaetuun: yhdessä tiedetään ja osataan enemmän kuin
yksin. Ideana oli luoda eri toimijatahojen yhteistyöhön perustuva saumaton kuntou-
tuspalveluketju. Toiminnan periaatteiksi luettiin monitoimijaisuus, neuvottelevuus,
kuntoutujalähtöisyys, jatkuvuus ja prosessinomaisuus. (Hinkka ym. 2004, 34.)
Nyt käsillä olevassa tutkimuksessa ydinverkoston muodostivat kunnan, Kelan ja
kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt ja laajempaan keskeisten toimijoiden verkostoon
kuuluivat myös kuntoutuslaitosten tiimit. Hankkeen yhdyshenkilöt nimettiin kun-
nissa ja Kelassa.
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Yhteiset työskentelyfoorumit
IKÄ-hankkeen järjestelyihin ja ikäihmisten kuntoutusohjelman toteutukseen sisältyi
yhdyshenkilöiden yhteisiä työskentelyfoorumeja. Keskeisimmät yhteistyöfoorumit
olivat valintaryhmä, kotikäynti ja yhteinen jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuus
(kuntoutussuunnitelmasuosituksen laatiminen) kuntoutusjakson aikana. Nämä
ohjelmaosiot, erityisesti kuntoutujien valinta, olivat sellaisia, jotka Kelan kuntoutus-
linjan ohjeiden mukaan piti pyrkiä toteuttamaan yhteistyössä kuntoutuslaitoksen,
kunnan ja Kelan yhdyshenkilön kanssa (liite 1).
Kirjalliset dokumentit
Kirjallisten dokumenttien välityksellä kuntoutukseen lähettäjä lähettää tietoa kun-
toutujasta kuntoutuspäätöksen tekijälle Kelaan sekä kuntoutuslaitokseen. Näitä do-
kumentteja ovat kuntoutushakemukseen liitettävä lääkärintodistus ikäihmisen ter-
veydentilasta, esimerkiksi B- tai C-todistus tai muu epikriisi, sekä kuntoutujan
täyttämä kuntoutushakemus. IKÄ-hankkeessa laitokseen välittyi tietoa myös kun-
toutujan suoritus- ja toimintakyvyn tasosta mittaajan täyttämällä lomakkeella
(Hinkka ym. 2004).
Kuntoutuksen päätyttyä kuntoutuslaitos laatii laitosjaksoihin perustuvan kuntou-
tusselosteen tai kuntoutuspalautteen (Kelan laitosmuotoisen kuntoutuksen standar-
di 2005). Se lähetetään kuntoutukseen lähettäjälle, Kelaan ja kuntoutujalle sekä
kuntoutujan kanssa erikseen sovituillemuille tahoille. Kuntoutuslinjan IKÄ-hanket-
ta koskevaanmuistioon sisältyy selosteen sisältöä koskevamaininta (liite 1). Kuntou-
tusselosteen lisäksi kuntoutuslaitos laati kotikäynnin pohjalta kirjallisen kotikäynti-
raportin, josta näkyi muun muassa apuvälinetarve.
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4 TUTKIMUSONGELMAT JA MENETELMÄT
4.1. Tutkimuksen tehtävä, tavoite ja tutkimusongelmat
Tämän tutkimuksen tehtävänä on selvittää ja analysoida kuntoutusinterventioon
sisältyvää tiedonkulkua ja tiedon rakentumista. Tutkimuksessa tarkastellaan kunnan,
Kelan ja kuntoutuslaitoksen tietotarpeita sekä tiedon välittymisen prosessia moni-
ammatillisessa asiantuntijayhteistyössä ikäihmisten kuntoutuksen eri vaiheissa eli
kuntoutujia valittaessa, laitoksessa kuntoutusta toteutettaessa ja kunnassa kuntou-
tusprosessia jatkettaessa. Tutkimuksessa sivutaanmyös kuntien toimintakäytäntöjä,
joista välittyy tietoa kuntien yhdyshenkilöiden haastatteluissa. Tarkoituksena ei kui-
tenkaan ole tarkastella, kuinka tieto kunnan terveys- ja sosiaalitoimen sisällä kulkee,
vaan tutkia, millaisena tiedon välittyminen näyttäytyy jamiten yhteinen tieto raken-
tuu tutkimukseen osallistuneiden yhdyshenkilöiden näkökulmasta.
Tutkimuksessa siis tarkastellaan,miten jaminkälaista tietoa asiantuntijayhteistyössä
pystytään välittämään ja yhdessä rakentamaan sekä tarkastellaan tiedon välittymis-
tä ja tiedon rakentumista eri tietoväylien kautta. Kirjallisten dokumenttien ja yhdys-
henkilöiden yhteydenpidon lisäksi tässä verkostomalliin pohjautuvassa kuntoutus-
muodossa tietoa välittyy myös yhteistyöfoorumeilla, esimerkiksi valintaryhmässä ja
kotikäynneillä (kuvio 6). Kiinnostuksen kohteena on erityisesti täsmällisen tiedon ja
hiljaisen tiedon osuus ja merkitys kuntoutuksen tiedonkulussa ja tiedon rakentumi-
sessa. Välittyykö laadullinen tieto muille kommunikaation osapuolille niiltä henki-
löiltä, jotka tuntevat kuntoutujan ja hänen tarpeensa? Mikä on yhteisten kokoontu-
misten merkitys tiedon välittymisessä?
Kuvio 6. IKÄ-hankkeen yhteistyötahojen tietoväylät.
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Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa kuntoutusintervention aikana tapahtuvasta
tiedonkulusta ja tiedon yhteisestä rakentumisesta. Aihetta tarkastellaan eri yhteis-
työtahoja edustavien asiantuntijoiden eli kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yh-
dyshenkilöiden kokemusten ja näkemysten pohjalta ja haetaan haastattelujen ja ky-
selylomakkeiden avulla vastauksia kysymyksiin:
1. Minkälaista tietoa yhteistyötahot ikäihmisistä saavat ja tarvitsevat?Miten tieto
välittyy, ja saadaanko tietoa riittävästi?
2. Minkälaista tietoa kirjalliset dokumentit kuntoutujista välittävät? Kuinka do-
kumentit välittyvät yhteistyötahoille, ja miten yhteistyötahot käyttävät doku-
menttien tietoa?
3. Miten yhdyshenkilöiden yhteistyö ja aikaisempi kokemus ikäihmisten kuntou-
tuksessa ilmenevät tiedonkulun ja tiedon rakentumisen näkökulmasta?
4. Minkälaisina yhteiset työskentelyfoorumit näyttäytyvät tiedonkulun ja tiedon
rakentumisen näkökulmasta moniammatillisessa asiantuntijayhteistyössä?
4.2. Metodologiset lähtökohdat
Tässä tutkimuksessa tutkittavaa ilmiötä lähestytään sekä kvalitatiivisen että kvanti-
tatiivisen tutkimuksen keinoin. Tutkimusaineisto koostuu kahdesta erilaisesta ai-
neistosta, haastatteluista ja kyselyistä. Näin pyritään saamaan kattava kuva tutkitta-
vasta ilmiöstä.
Lähtökohtaisesti kvalitatiivinen lähestymistapa sopii hyvin tämän tutkimusaiheen
käsittelyyn, koska aiheesta on tässä toimintaympäristössä vain vähän aikaisempaa
tietoa (ks. Eskola ja Suoranta 2000, 19). Terveydenhuollon tiedonkulkua ja yhteistyö-
tä on tutkittu, mutta tiedon välittymistä kuntoutuksen aikana ja sen siirtymistä
terveys- ja sosiaalitoimeen sekä näiden tahojen tietotarpeita on toistaiseksi tutkittu
hyvin vähän. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavilta kerätään erityisesti sellais-
ta tietoa, joka jää kvantitatiivisessa tutkimuksessa saamatta (Soininen 1995, 30).
Kvalitatiivinen lähestymistapa pyrkii ymmärtämään ilmiön kokonaisuutta, ja se
korostaa tutkittavien tulkintaa tapahtumista ja olosuhteista. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa suositellaan käytettävän monipuolista ja useilta tiedonantajilta ja eri läh-
teistä peräisin olevaa aineistoa. Tämän vuoksi haastatteluaineistoon kuuluu kolmen
eri tahon yhdyshenkilöiden lisäksi kuntoutuslaitosten tiimien haastattelut. Kysely-
aineisto toimii tausta-aineistona haastatteluista muodostuvalle pääaineistolle. Lo-
makkeiden avulla muodostuu yleiskuva tutkimuksen kontekstista, jota haastattelut
syventävät.
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Lähestymistapojen yhdistämisessä Cohen ja Manion (1994, 235) painottavat, että
ihmisten käyttäytymisen ja kokemusten ymmärtäminen edellyttää sekä tulkinnal-
lista että ilmiöitä selittämään pyrkivää, positivistista tutkimusotetta. Kahta menetel-
mää käyttämällä saadaan esiin sellaista, mitä kumpikaan menetelmä yksin ei voisi
tuottaa (Cohen ja Manion 1994, 235; Denzin ja Lincoln 1994, 214–215, 224).
Aineistotriangulaation avulla pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä mahdolli-
simman monipuolisesti erilaisten aineistojen pohjalta (Eskola ja Suoranta 1998).
Aineisto-triangulaatio tapahtui tässä tutkimuksessa sekä henkilöiden että tilan ulot-
tuvuudella. Triangulaatio tilan suhteen tarkoittaa tutkittavaa ilmiötä koskevan tiedon
keräämistä eri toimintayksiköistä kuntoutusprosessin edetessä kunnan ja kuntoutus-
laitoksen välillä (Denzin 1978).
Metodologinen triangulaatio toteutuu tässä tutkimuksessa kahden eri lähestymista-
van, kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän yhdistämisenä ja rinnak-




Aineisto kerättiin kolmella tavalla: 1) yksilö- ja 2) ryhmähaastatteluin sekä 3) loma-
kekyselyin. Taulukossa 2 on kuvattu lomakeaineiston ja haastatteluaineiston kohde-
ryhmät, tiedonkeruun ajoittuminen sekä kerätyn aineiston laajuus.
Yhden kurssin tiedonkeruuprosessi on kuvattu kuviossa 7. IKÄ-hankkeen tutkittavien
valinta alkoi ensimmäisillä kursseilla tammikuussa 2002 ja päättyi viimeisillä kurs-
seilla marraskuussa 2002. Varsinaiset kolmijaksoiset kuntoutuskurssit alkoivat huh-
tikuussa 2002, ja viimeiset jaksot päättyivät elokuussa 2003. Alkuvaiheen lomakkei-
den osalta tiedonkeruu alkoi keväällä 2002 ja päättyi loppuvaiheen lomakkeiden
osalta vuoden 2003 lopussa. Yhdyshenkilöiden haastattelut suoritettiin lokakuussa
2003 ja tiimien haastattelut helmi–elokuussa 2003.
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Taulukko 2. Tutkimusaineiston kerääminen.
Tutkimusaineiston kerääminen

























3 x 44 = 132 lomaketta

























Kuvio 7. Tiedonkeruun ajoittuminen yhden kuntoutuskurssin osalta IKÄ-hankkeessa.
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4.3.2. Kyselyaineisto
Kyselyaineistonmuodostivat yhdyshenkilöiden täyttämät tiedonkulkua ja yhteistyö-
tä kartoittaneet kyselylomakkeet. Kuntien yhdyshenkilöille lähetettyihin lomakkeisiin
sisältyi ohje, jonkamukaan yhdyshenkilön tulisimahdollisuuksiensamukaan täyttää
lomakkeet yhdessä kunnan/kuntayhtymän vanhusten parissa työskentelevien am-
mattihenkilöiden kanssa tai keskusteltuaan heidän kanssaan.
Yhdyshenkilöille lähetetyissä kuntoutuksen alkuvaiheen kyselyissä kerättiin kunnan,
Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiltä tietoa yhteistyön sujumisesta, tietotar-
peista, tiedon saannista sekä tiedon riittävyydestä hankkeen kaikista 44 kurssista.
Loppuvaiheen kyselyssä tietoa yhteistyöstä sekä tiedon saannista ja tietotarpeista
kerättiin kuntien ja kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöiltä. Yhteisten työskentelyfoo-
rumien toteutumisesta kerättiin kuntoutujakohtaisesti tietoa kuntoutuslaitosten
yhdyshenkilöiltä, jotka palauttivat lomakkeet loppuvaiheen lomakkeen kanssa. Sekä
alku- että loppuvaiheen kyselylomakkeita karhuttiin kahdesti. Kuitenkin alku- ja
loppuvaiheen lomakkeista kunnan ja Kelan yhdyshenkilöiltä jäi saamatta yhtä kurs-
sia koskeva tieto. Kuntoutuslaitoksista saatiin tiedot kaikkien kurssien sekä alku-
että loppuvaiheesta.
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö huolehti oman laitoksensa kaikkien IKÄ-hankkeen
kurssien yhdyshenkilön tehtävistä. Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö arvioi erikseen
jokaista kurssia sekä siinä tapahtuvaa yhteistyötä ja tiedonkulkua. Kyselyaineiston
kohderyhmänä olivat IKÄ-hankkeen kaikki kurssit (n = 44) ja jokaisen kurssin koh-
dalla kaikki kolme yhdyshenkilöä eli kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdys-
henkilöt. (Liitteet 4–9.)
Taustatiedot
• Alkuvaiheen (1) ja jälkimmäisen vaiheen (2) lomakkeen kysymykset: kunnan
yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin toiminimikettä, toimimista terveys- tai sosiaali-
toimessa (2:12) sekä aikaisempaa kokemusta geriatrisen kuntoutuksen kehittä-
mishankkeessa (2:13). Lisäksi tiedusteltiin yhdyshenkilön tehtävienmahdollis-
ta jakamista kunnassa (1:7).
• Yhdyshenkilön aikaisempi kokemus verkostomalliin pohjautuvasta geriatrises-
ta kuntoutuksesta ja kuntoutusyhteistyöstä kartoitettiin kunnan (1:8), Kelan
(1:3) ja kuntoutuslaitoksen (1:5) yhdyshenkilön alkuvaiheen lomakkeissa.
Tieto ja tiedonkulku
• Alkuvaiheen lomakkeen kysymykset 1:2a–1:2b: kunnan, Kelan ja kuntoutuslai-
toksen yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin, minkä tietoväylän kautta he katsoivat
saaneensa tärkeää/tärkeintä tietoa kuntoutujien terveydestä, toimintakyvyn eri
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osa-alueista, kotona selviytymisestä, avun tarpeesta, omaisista sekä kuntoutuk-
sen jatkotoimenpiteistä.
• Alkuvaiheen lomakkeen kysymykset 1:2c: kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin kuntoutujaa koskevista eri aihealueista saadun
tiedon riittävyyttä.
• Jälkimmäisen vaiheen kunnan yhdyshenkilön lomakkeen kysymys 2:3: selvi-
tettiin tiedonkulkua kunnassa, oliko kunnan yhdyshenkilö saanut kuntoutus-
selosteen.
Yhteistyö
• Alkuvaiheen lomakkeen kysymykset 1:1a–1:1b: kunnan, Kelan ja kuntoutuslai-
toksen yhdyshenkilöltä tiedusteltiin kuntoutusyhteistyön sujumista kuntoutu-
jien valintavaiheessa sekä yhteistyötä edistäviä ja hidastavia tekijöitä.
• Jälkimmäisen vaiheen lomakkeen kysymykset 2:1a – 2:1b: kunnan ja kuntou-
tuslaitoksen yhdyshenkilöltä tiedusteltiin kuntoutusyhteistyön sujumista kun-
toutusprosessin jälkimmäisessä vaiheessa.
• Alkuvaiheen lomakkeen kysymykset: kunnan (1:6), Kelan (1:4) ja kuntoutus-
laitoksen (1:4) yhdyshenkilöitä pyydettiin nimeämään 6 tärkeintä yhteistyö-
tahoa.
Lisäksi kartoitettiin, ketkä ammattihenkilöt kunnasta ja kuntoutuslaitoksesta olivat
osallistuneet kunkin kuntoutujan kotikäynnille ja/tai olivat olleet mukana jatkotoi-
menpiteiden suunnittelukokouksessa (liite 9). Tämän kysymyksen osalta kohdejouk-
ko laajentui myös yksittäisiin kuntoutujiin (n = 343). Näin pyrittiin selvittämään
kuntoutuslaitoksen ja kunnan tiedonkulun ja yhteistyön toteutumista käytännössä;
kuinka kattavasti näitä yhteisiksi tarkoitettuja tapaamisia oli todellisuudessa pystyt-
ty järjestämään ja kuinka niihin oli osallistuttu. Näin saatiin tietoa verkostomallisen
kuntoutuksen yhteistyön rakenteiden toteutumisesta. Lomakkeen avulla kartoitettiin
myös omaisten ja läheisten osallistumista kuntoutuksen perusjaksolla järjestetylle
2–3 päivän mittaiselle omaisten jaksolle.
4.3.3. Haastatteluaineisto
Haastatteluaineisto muodostui kurssien yhdyshenkilöiden ja tiimien haastatteluista.
Tutkimuksessa haastateltiin 14 paikallisen yhteistyöverkoston ydintä eli saman kurs-
sin kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöitä. Kurssit valittiin siten, että
kustakin seitsemästä laitoksesta tarkasteltiin harkinnanvaraisesti kahta kurssia.
Haastatteluun pyrittiin saamaan erikokoisten kuntien kursseja. Haastatteluaineisto
muodostui seuraavasti:
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• Kustakin 7 kuntoutuslaitoksesta valittiin 2 kurssia, yhteensä siis 14 kurssia
• Näistä 14 kurssista haastateltiin kaikkia kolmea yhdyshenkilöä eli kunnan,
Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöä, yhteensä 42 haastattelua
• Lisäksi haastateltiin kaikkien laitosten tiimit, yhteensä 7 haastattelua, joten
haastatteluaineisto koostui yhteensä 49 haastattelusta.
Haastateltavien etukäteisinformointi tapahtui IKÄ-hankkeen virallisilla tiedotusfoo-
rumeilla eli hankkeen kirjallisin tiedottein sekä Helsingissä järjestetyissä seminaari-
luonteisissa työkokouksissa. Ennen laitosjaksojen alkua IKÄ-hankkeen vastuututki-
ja kertoi tähän osahankkeeseen sisältyvistä haastatteluista ja kyselylomakkeista ennen
laitosjaksojen alkua pitämissään tiedotustilaisuuksissa (Hinkka ym. 2004, 21).
Yhdyshenkilöiden haastattelut tehtiin puhelinhaastatteluina (n. 0,5 h), kun taas kun-
toutuslaitosten tiimien haastattelut (n. 1,5 h) tapahtuivat kuntoutuslaitoksessa. Pu-
helinhaastatteluaika sovittiin puhelimitse etukäteen. Samalla kerrattiin haastateltavan
kanssa haastattelun periaatteet eli tietojen käyttötarkoitus ja luottamuksellisuus sekä
haastattelun kesto. Laitoksen tiimin haastatteluajankohta oli sovittu yhdyshenkilön
kanssa toivomuksella, että paikalla olisi koko tiimi. Poissaolevia ei kartoitettu. Tiimin
paikalla olleet jäsenet on kuvattu taulukossa 7. Haastattelut tehtiin kuntoutuskurssin
loppuvaiheessa tai sen loputtua (kuvio 7), jolloin haastateltavilla oli mahdollisuus
kertoa laitoskuntoutuksesta kokonaisuutena.Kuntoutuslaitoksen tiiminhaastatteluun
pyrittiin saamaan kaikki kuntoutuksen toteuttamiseen osallistuneet tiimin jäsenet
ilmoittamalla tästä toiveesta laitoksen yhdyshenkilölle.
Haastattelumenetelmänä käytettiin teemahaastattelua, jossa keskustelu etenee tutki-
jan laatimien keskeisten teemojen varassa. Haastattelussa välittyvät haastateltavan
omat tulkinnat ja asioille antamat merkitykset, jotka syntyvät vuorovaikutuksessa
tutkijan kanssa (ks. Hirsjärvi ja Hurme 2000). Oleellista laadullisessa tutkimuksessa
on, että vastauksia tutkijan laatimiin kysymyksiin ei pyydetä tutkijan esittämillä
käsitteillä, vaan vastaajat voivat vapaasti tuottaa omat käsityksensä tutkittavasta
asiasta. Tämän tutkimuksenhaastatteluja voi luonnehtia teemahaastattelun ja avoimen
haastattelun välimuodoksi, sillä haastattelut etenivät keskustelumaisesti. Kaikkien
haastateltavien kanssa ei etukäteen sovitun aikarajan puitteissa käsitelty kaikkia
teemoja.
Tutkijalla oli haastattelutilanteessa käytettävissään haastateltavan siihen mennessä
palauttamat tiedonkulkua ja yhteistyötä koskevat lomakkeet. Tavoitteena oli, että
kaikki lomakevastaukset olisivat jo olleet käytettävissä, mutta käytännössä tämä
toteutui vain osittain.
Kuntoutuslaitosten tiimejä haastateltiin tilanteessa, jossa tiimille oli jo ehtinyt ke-
rääntyä mahdollisimman paljon kokemusta IKÄ-hankkeen kursseista. Sopiva ajan-
kohta oli kunkin laitoksen viimeisimpien kurssien yhteydessä tai välittömästi niiden
päätyttyä, jolloin asiat olivat vielä tuoreessa muistissa. Yhden laitoksen haastattelus-
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sa nauhoituksessa ilmeni ongelmia ja tallennus onnistui vain osittain. Tämän tiimin
jäsenet haastateltiin uudelleen puhelimitse.
Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteraatit tarkistettiin kuuntelemal-
la nauhat tarkasti ja lukemalla samanaikaisesti kirjoitetut tekstit. Kuuleman perus-
teella tehtiin joitakin korjauksia. Yhteensä kirjoitettua tekstiä oli noin 600 sivua.
Litterointia seuraavan kuuntelun jälkeen tekstit tallennettiin tietokoneelleQRSNvivo
-ohjelmaan, joka on kvalitatiivisen aineiston teknistä käsittelyä helpottamaan raken-
nettu tietokoneohjelma (Luomanen ja Räsänen 2000).
Haastateltavat edustivat eri organisaatioita, minkä vuoksi myös haastatteluteemat
vaihtelivat jonkin verran (liite 3). Kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenki-
löille yhteisiä teemoja olivat tiedonkulku ja yhteistyö kuntoutujien valintavaiheessa
sekä valinnan toteutuminen. Lisäksi yhdyshenkilöiltä tiedusteltiin heidän näkemyk-
siään yhteistyötä edistävistä ja sitä heikentävistä tekijöistä.
4.3.4. Kohderyhmä
Yhdyshenkilöt
Kaikki IKÄ-hankkeen kurssien (n = 44) kuntien yhdyshenkilöt olivat sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoita. Toiminimikkeiltään he olivat pääosin sosiaalityönteki-
jöitä, fysioterapeutteja, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Kunnan hallinnossa
heistä 33 (73 %) sijoittui terveystoimeen ja yhdeksän (20 %) sosiaalitoimeen. Kaksi
(5 %) toimi kunnissa, joissa sosiaali- ja terveystoimi oli yhdistetty (taulukko 3).
Haastatteluaineistoon valikoituneista kunnan yhdyshenkilöistä (n = 14) neljä toimi
sosiaalitoimessa, yhdeksän terveystoimessa ja yksi kunnassa, jossa sosiaali- ja terveystoi-
mi oli yhdistetty. Toiminimikkeiltään he olivat pääasiassa sosiaalityöntekijöitä (n = 2),
fysioterapeutteja (n = 2), terveydenhoitajia (n = 2) ja sairaanhoitajia (n = 2). Haas-
tateltujen yhdyshenkilöiden taustatiedot vastasivat kokonaisaineistoa (taulukko 3).
Kahdessa kunnassa yhdyshenkilö vaihtui hankkeen aikana. Puolet kuntien yhdys-
henkilöistä oli jakanut tehtäviä myös varahenkilölle tai toiselle kunnan toimijalle.
Varahenkilöt olivat osallistuneet kuntoutujien esivalintaan ja haastatteluihin sekä
hoitaneet loma-aikoina yhdyshenkilön tehtäviä. Mukana oli myös kaksi kansanter-
veystyön kuntayhtymää, joihin kuuluvissa kunnissa toimi omat yhdyshenkilöt.
Haastatteluun valittiin se yhdyshenkilö, joka oli antanut yhteystietonsa lomakkeeseen.
Suurin osa (65 %) kuntien yhdyshenkilöistä oli toiminut yhdyshenkilönä myös pilot-
tihankkeessa. Kaikki kuntien yhdyshenkilöt olivat naisia.
Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt olivat toimintaterapeutteja (n = 4), fysioterapeut-
teja (n = 2) ja kuntoutuksen suunnittelupäällikkö (n = 1) (taulukko 4). He olivat yhtä
lukuun ottamatta toimineet yhdyshenkilöinä myös geriatrisen kuntoutuksen kehit-
53Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
tämishankkeessa. Laitosten yhdyshenkilöistä yksi oli mies. Kaikkia laitosten yhdys-
henkilöitä (n = 7) haastateltiin kahdesti, koska kaikista laitoksista valittiin kaksi
kurssia haastatteluun. Yhdyshenkilöt arvioivat toimintaa kurssikohtaisesti.












Avopalveluohjaaja 1 (1 H) 1 (1 H)
Fysioterapeutti 7 (2 H) 7 (2 H)
Johtava hoitaja 1
Johtava kodinhoitaja 1 1
Kotipalveluohjaaja 1 1
Kuntohoitaja 2 (1 H) 2 (1 H)
Kuntoutusneuvoja 1 1
Kuntoutussihteeri 1 (1 H) 1 (1 H)
Osastonhoitaja, perusterveydenhuolto 1 (1 H) 1 (1 H)
Osastonhoitaja, vuodeosasto 1 1
Palveluesimies 1 1
Sairaanhoitaja 6 (2 H) 6 (2 H)
Sosiaalityöntekijä 8 (2 H) 1 9 (2 H)
Terveydenhoitaja 3 (1 H) 1 (1 H) 4 (2 H)
Terveydenhoitaja, osastonhoitaja 2 2
Toimintaterapeutti 1 1 (1 H) 2 (1 H)
Vanhustyön johtaja 2 (1 H) 2 (1 H)
Vastaava sairaanhoitaja 1 1
Yhteensä 33 (9 H) 9 (4 H) 2 (1 H) 44 (14 H)
Taulukko 4. Kuntoutuslaitosten (n = 7) yhdyshenkilöiden ammatilliset taustatiedot kursseittain.




Kuntoutuksen suunnittelupäällikkö 1 6
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Kelan yhdyshenkilöt (n = 44) olivat toiminimikkeiltään pääosin vakuutussihteereitä
(70 %). Asiakassihteereitä oli 18 % ja toimiston johtoa 12 %. Yksi yhdyshenkilö oli
mies, muut naisia. Haastateltaviksi tulivat ne Kelan yhdyshenkilöt, jotka toimivat
yhdyshenkilöinä haastatteluun valituilla kursseilla (n = 14).
Kuntoutuslaitosten tiimit
Laitosten erilaisten henkilöstöresurssien vuoksi tiimien koostumukset vaihtelivat.
Lisäksi kaikki haastatteluun osallistuneet eivät aikataulusyistä pystyneet olemaan
paikalla koko haastatteluaikaa (vrt. taulukko 5).
Taulukko 5. Kuntoutuslaitosten tiimien haastatteluihin osallistuneiden tiimin jäsenten tehtävä- tai toiminimikkeet
laitoksittain
1
Laitos 1 Laitos 2 Laitos 3 Laitos 4 Laitos 5 Laitos 6 Laitos 7
Yhdyshenkilö x x x x x x x
Lääkäri x x x x
2
x x
Fysioterapeutti x x(yh) x x x(yh) x x x
Toimintaterapeutti x x x(yh) x x(yh) x x(yh) x(yh)
Sosiaalityöntekjä/
sosiaaliohjaaja
x x x x x
Psykologi x x x x
Sairaanhoitaja x x x
Perushoitaja/
apuhoitaja/lähihoitaja







Laitoksen numerointi arvottu tätä taulukkoa varten
2
Henkilö on osallistunut keskusteluun vain osan aikaa
x(yh) Yhdyshenkilö osallistunut tiimityöskentelyyn myös tällä toiminimikkeellä.
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4.4. Tutkimusaineiston analysointi
Tutkijan suhde teoriaan voi olla aineistolähtöinen tai teorialähtöinen. Koska aineisto
koostuu sekä haastatteluista, että lomakkeista on aineistoperusteisuuttakin katsotta-
va molemmista lähtökohdista. Haastatteluaineisto analysoitiin pääosin aineistoläh-
töisesti. Puhtaan aineistolähtöisyyden olemassaoloa on epäilty, koska tutkijalle on
kerääntynyt jo tutkimuksen alkuvaiheessa etukäteistietoja ja olettamuksia tutkimus-
kohteesta (ks. Eskola ja Suoranta 1998). Myös tutkijan oma työ- ja ammattitausta
kuntoutuslaitoksessa toimineena terveydenhoitajana sekä myös työikäisten kuntou-
tuskurssien yhdyshenkilönä on antanut tietoa, kokemusta ja esiymmärrystä aiheesta.
Tässä tutkimuksessa etukäteistietoa haastatteluihin saatiin myös yhdyshenkilöiden
ennen hastattelua palauttamista kyselylomakkeista, kuten tarkoitus oli ollutkin.
4.4.1. Kyselyaineiston analysointi
Kyselyaineiston analysoinnissa päähuomio kiinnitettiin tiedonkulkua koskeviin
kysymyksiin. Aineistosta selvitettiin yhdyshenkilöiden näkemystä siitä, minkä tieto-
väylän kautta he saivat tärkeimpänä pitämäänsä tietoa sekä olivatko he saaneet sitä
riittävästi. Samalla selvitettiin, paljonko välittyvästä tiedosta oli turhaa ja minkä
väylän kautta tietoa ei saatu lainkaan aihealueen tärkeydestä huolimatta. Vastauksia
tarkasteltiin suhteessa vastaajan organisaatiotaustaan, ammatti- ja toimijataustaan
sekä kunnan kokoon.
Tietoväylät ryhmiteltiin kirjallisiin dokumentteihin, yhteisiin työskentelyfoorumei-
hin sekä yhdyshenkilöiden väliseenmuuhun yhteydenpitoon. Kuntoutujaa koskevan
tiedon aihealueet jäsentyivät neljään luokkaan: 1) terveyden ja toimintakyvyn eri
osa-alueet (terveydentila sekä fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky), 2)
tilannetekijät (elämäntilanne, elinympäristö, kotona selviytyminen, avun tarve, pal-
velujen käyttö, omaiset ja lähiyhteisö), 3) tavoiteasettelu (omat odotukset ja tavoitteet,
lähettäjän asettamat tavoitteet) sekä 4) kuntatieto ja jatkotoimet (kunnan palvelura-
kenne, terveystoimen jatkotoimenpiteet, sosiaalitoimen jatkotoimenpiteet).
Lomakekyselyn pohjalta selvitettiinmyös yhteistyötä edistäviä ja heikentäviä tekijöi-
tä ja sitä, missä määrin verkostomallisuus toteutui käytännössä eli kuinka paljon
kunnista pystyttiin käytännössä osallistumaan kuntoutukseen sisältyneisiin yhteisiin
tapahtumiin. Näitä vastauksia tarkasteltiin kurssikohtaisesti.
Kyselyaineisto tallennettiin tietokoneelle, tarkistettiin ja käsiteltiin tilastollisella SAS
9.1 -ohjelmistolla. Ryhmävertailut tehtiin soveltuvin osin khiin neliötestillä ja Fishe-
rin testillä. Jos khiin neliötestin edellytykset eivät täyttyneet, vertailut tehtiinWilco-
xonin testillä tai Kruskal-Wallisin testillä. Jos vertailtavia toimijoita oli enemmän
kuin kaksi, tehtiin ensin kaikkien kokonaisvertailu. Jos jakaumien ero oli tilastolli-
sesti merkitsevä, tutkittiin pareittain, mitkä toimijat eroavat toisistaan jamitkä eivät.
Koska tehtiin kolme pareittaista vertailua, testien merkitsevyystasoihin tehtiin Bon-
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ferronin korjaus kertomalla havaittu p-arvo vertailujen määrällä eli kolmella. Taulu-
kossa 6 on kuvattu tutkimusongelmat sekä niihin liittyvät analyysimenetelmät.
Taulukko 6. Tutkimusongelmat ja analyysimenetelmät.
Tutkimusongelmat Analyysimenetelmät
Minkälaista tietoa yhteistyötahot ikäihmisistä saavat ja tarvitse-







Minkälaista tietoa kirjalliset dokumentit kuntoutujista välittävät?
Kuinka dokumentit yhteistyötahoille välittyvät, ja miten yhteistyö-
tahot dokumenttien tietoa käyttävät?
Kvalitatiivinen analyyysi
Framework-rakenneanalyysi
Miten yhdyshenkilöiden yhteistyö ja aikaisempi kokemus





Miten yhdyshenkilöiden yhteistyö ja aikaisempi kokemus





Haastattelujen analysointi on toteutettu framework-rakenneanalyysillä (Ritchie ja
Spencer 1994), joka on aineistolähtöinen sisällönanalyysi. Tämä lähestymistapa on
kehitetty Englannissa erityisesti yhteiskunnalliseen sosiaalitutkimukseen (Social and
Community Planning Research, SCPR). Framework-metodin on katsottu soveltuvan
hyvin esimerkiksi syvä- ja ryhmähaastatteluun. Analyysin vaiheet ovat 1) perehty-
minen aineistoon, 2) temaattisen rakenteen tai kehyksen tunnistaminen, 3) luette-
lointi – temaattisen rakenteen soveltaminen systemaattisesti koko aineistoon, 4) ki-
teytetyn kaavion laatiminen sekä 5) ilmiön kartoitus ja tulkinta. (Ritchie ja Spencer
1994; Pope ym. 2000, 114–116.)
Vaihe 1: Analyysin ensimmäisessä eli perehtymisvaiheessa tutustuttiin aineistoon
yleisesti ja pyrittiin löytämään sen keskeiset teemat. Litteroituja haastatteluja useaan
kertaan lukemalla muodostettiin ne teemat ja aihealueet, joista tutkimuskysymyk-
sillä haluttiin saada tietoa.
Vaihe 2: Analyysin toisessa vaiheessa selvitettiin aineiston aiherakennetta. Aluksi
käytettiin apuna mind-map-tyyppistä haastattelun sisällön pohjalta laadittua hah-
motelmaa palauttamaan nopeasti mieleen haastatteluissa käsitellyt aihepiirit sekä
samalla myös hahmottamaan kokonaisuutta visuaalisesti. Aineiston aiheiden poh-
57Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
jalta rakentui teemakehys, teemaluettelo, joka mahdollisti aineiston luokittelun.
Luokitusyksikkönä oli yksi tai useampi lause niin, että ne yhdessä muodostivat aja-
tuksellisen kokonaisuuden.
Vaihe 3: Kolmannessa vaiheessa tarkasteltiin sellaisia aineistosta ’nousevia’ piirteitä,
jotka ovat yhteisiä usealle haastateltavalle (ks. Hirsjärvi ja Hurme 2000). Aineistoa
työstettiin edelleen tiedonkulun näkökulmasta muodostettujen teemojen pohjalta.
Yhdistelyn kautta muodostettiin ylä- ja alaluokat käsitteellistämällä ja vertailemalla.
Temaattista rakennetta sovellettiin systemaattisesti koko aineistoon. Aineistoa tau-
lukoitiin pää- ja alaotsikkoineen tutkimusongelmittain.
Tässä analyysin vaiheessa aineistoa tarkasteltiinmyös jakamalla se itsenäisiin tapah-
tumiin eli yhteisiin työskentelyfoorumeihin pohjautuviin aihekokonaisuuksiin.
Analyysissä ei haluttu irrottaa ilmiötä kontekstistaan, vaan esimerkiksi tietoa ja sen
välittymistä tarkasteltiin kotikäynnin kontekstissa (taulukko 7). Haastatteluja analy-
soitaessa niitä on käyty läpi sekä yhdyshenkilöryhmittäin että myös kursseittain,
jotta aineistosta muodostuisi kokonaiskuva ja laajaa tekstimassaa pystyisi hahmot-
tamaan paremmin.
Vaihe 4: Neljännessä vaiheessa jomuodostuneita vastaavanlaisia rakenteita verrattiin
toisiinsa, luokkia jaoteltiin ja samansisältöisiä luokkia yhdisteltiin. Ilmiöstä pyrittiin
luomaan mahdollisimman kattava kuva. Luokitukset laadittiin taulukkomuotoon.
Vaihe 5: Tutkittavan ilmiön kokonaisvaltaisen kartoittamisen yhteydessä aineistoa
tarkasteltiin itsenäisten tapausten aihekokonaisuuksina. Hahmottunutta kokonais-
kuvaa tulkittiin ja saatua tietoa tarkasteltiin suhteessa aikaisempaan tietoon. (Ks.
Ritchie ja Spencer 1994; Pope ym. 2000).
Kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa on olennaista jatkuva vuorovaikutus aineis-
tonkeruun, aineiston luokittelun eli koodauksen ja sitä koskevien muistiinpanojen
välillä (ks. Eskola ja Suoranta 1998). Tässäkin tutkimuksessa vaiheet limittyivät toi-
siinsa, kuten laadullisessa tutkimuksessa yleensä tapahtuu (Hirsjärvi ym. 1997, 219).
Eri analyysivaiheiden aikana palattiin useita kertoja takaisin varsinaisiin haastat-
teluihin ja pyrittiin löytämään haastateltavalle tärkeät asiat sekä vertaamaan tietoa
aikaisempaan tietoon ja myös selvittämään, pitivätkö uudet olettamukset paik-
kansa.
Tutkimuksessa haastatteluaineistosta on käytetty suoria sitaatteja. Suorien lainausten
ensisijainen tehtävä on validoida ja elävöittää tuloksia ja raporttia (Sandelowski 1994).
Tekstikatkelmien tehtävänä voi olla 1) tutkijan tekemän tulkinnan perustelu, 2) toi-
miminen esimerkkinä aineiston kuvauksesta, 3) tekstin elävöittäminen sekä 4) aineis-
ton pelkistäminen tiivistetyiksi kertomuksiksi (Savolainen 1991, 454). Tässä sitaattien
käytöllä tavoiteltiin lähinnä kahta ensimmäistä. Jotkin lainaukset ovat melko pitkiä,
jotta lukija voisi arvioida tulkinnan oikeellisuutta. Suorat lainaukset on sisennetty ja
kursivoitu.
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Osana tulkintaa on lihavoitu ne puheen katkelmat, jotka tutkija on arvioinut haas-
tateltavan sanomassa keskeisiksi. Kolme viivaa kaarisulkeissa (---) tarkoittaa, että
tekstistä on luettavuuden parantamiseksi jätetty pois toistuvia sanoja. Mikäli kysy-
Taulukko 7. Analyysiesimerkki.
Kotikäyntitiedon rakentuminen
Haastateltavien maininnat Tiedon aihealueet Tiedon välittymistavat
Tänne laitokseen kun kuntoutuja tule, häntä tietysti
haastatellaan kaikista niistä kotiin liittyvistä asioista ja
hän tavallaan kertoo sen oman todellisuutensa sanalli-
sesti, etmiten ne asiat siellä hoidetaan siellä kotona. (---)
Ja ja sit kun sinne kotiin mennään ja oikeasti nähdään, et
mitkä on ne fyysiset puitteet, nin se avaa niinkun ihan
erilaisen maailman. Ja sitä asiakasta ja sen tilannetta ja
niitä täällä puhuttuja asioita niinkun näkee ihan eri sil-
min.
V:Myöskin tämä, että onko tämmöstä sosiaalista verkos-
toa, mikä on se verkosto siellä arjessa.
K: Pystyykö sitä siellä kotikäynnillä jo selvittelemään?
V: Kyllä se siellä tulee, nää niinkun kuntoutujat kertoo sen
siellä kotona. Ja sitten kun siellä näkee ne ihan konkreet-
tisesti, että kuinka lähellä taikka kaukana sittenmyöskin
se lähin ihminen, joka siin on lähinaapuri.
Kyllä se selvensi joittenkin kuntoutujien kohalta sitä
tilannetta, (---)mutta että joukossa oli myös vähän sem-
mosia ehkä dementoitumaan päin ja ehkä että eivät sillä
tavalla omaa realiteettiaan niin hyvin näe. Ja sillon sillon
oli ihan hyvä, että siinä oli joku läheinen tai joku semmo-
nen, joka niinkön on tekemissä hyvin paljon kuntoutujan
kanssa siellä kotioloissa.
Tietenki kuntoutujat kertoo sen oman versionsa, mutta
se ei välttämättä oo se lopullinen, et se todellinen sitte
tilanne. Että sen näkee, et he vähä välttelee, et ei niin
paljo sitten ehkäkäytä sitä apua, tai että hepärjää erittäin
hyvin niinku omasta mielestään tietenkin, mikä se on
heijän kokemus.
Mutta sitten monastikkin tulee kotipalvelusta esiin se,
että heitä hirvitti tilanne, että pärjääkö ihan tosissaan, ja
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myksessä on selkeä kysymys–vastaus-muoto, sitaatin alussa olevaK-kirjain tarkoittaa
kysymystä ja V vastausta. Useimmissa kohdissa näkyvissä on vain vastausosa, koska
monet haastateltavat puhuivat samankysymyksen yhteydessä peräkkäin useista asiois-
ta. Tällöin V-kirjain on jätetty pois. Haastattelusitaatin perässä on haastateltavan
koodi, joka muodostuu kirjainkoodista ja numerokoodista. Kirjaintunnukset ovat
haastateltavien tahojen lyhenteitä eli KU tarkoittaa kunnan yhdyshenkilöä, KEKelan
yhdyshenkilöä, KL kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöä ja KT kuntoutuslaitoksen
kuntoutustiimiä. Tutkimuseettisin perustein kullekin haastateltavalle on annettu
tahokohtaisesti juokseva numerokoodi haastateltujen tunnistamisen estämiseksi.
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5 MONIAMMATILLISEN TIEDON MUODOSTAMISEN JA VÄLITTÄMISEN AREENAT
Kuntoutusprosessiin sisältyi useita yhdyshenkilöiden keskinäisiä sekä myös kuntou-
tuslaitoksen tiimin ja kunnan yhdyshenkilön ja muiden edustajien yhteisiä tapaami-
sia (kuvio 8). Keskeisimmät yhteistyöfoorumit olivat valintaryhmä, kotikäynti ja
yhteinen jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuus (kuntoutussuunnitelmasuosituk-
sen laatiminen) kuntoutusjakson aikana.
Kuvio 8. Kuntoutuskurssiin sisältyneet yhteiset foorumit ja kirjalliset dokumentit kuntoutuksen eri vaiheissa.
Vaikka yhteistyöverkoston ytimenmuodostivat kunnan, kuntoutuslaitoksen ja Kelan
yhdyshenkilöt, kaikki yhdyshenkilöt eivät olleet läsnä kaikissa yhteisissä tapahtumis-
sa. Kelan yhdyshenkilön konkreettinen osallistuminen yhteistyöhön painottui pro-
sessin alkuvaiheeseen eli kuntoutujien valintaan. Kotikäynnillä kunnan yhdyshen-
kilön tilalla saattoi olla joku muu kuntoutujalle tuttu kotisairaanhoidon tai kotipal-
velun ammattihenkilö.
5.1. Valintaryhmä
Tutkittavien valinta tapahtui kaksiportaisesti: aluksi kunnan yhdyshenkilön koordi-
noimassa esivalintaryhmässä ja lopullisesti kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen
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yhdyshenkilöiden muodostamassa varsinaisessa valintaryhmässä. Siinä kunnan
yhdyshenkilön tehtävänä oli ehdokkaiden esittäminen valintaryhmään kunnassa
suoritetun esivalinnan pohjalta. Kelan yhdyshenkilö puolestaan varmisti, että valin-
takriteerit täyttyivät erityisesti eläkkeensaajien hoitotuen ja kuntoutusehdon (ei
kuntoutusta 5 edeltävän vuoden aikana) osalta (Hinkka ym. 2004, 26–28). Laitoksen
yhdyshenkilö arvioi ehdokkaiden soveltuvuuden laitosolosuhteisiin.
Valintaryhmä valitsi tutkittavat kaikille 44 kurssille. Ryhmään osallistuivat kunnan,
Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöt. Joidenkin kurssien valintaryhmissä oli
mukana myös lääkäri terveyskeskuksesta (n = 8) tai kuntoutuslaitoksesta (n = 8) tai
Kelan asiantuntijalääkäri (n = 1). Valintaryhmä oli selkein yhteinen foorumi, jossa
kaikki kolme yhdyshenkilöä työskentelivät tiiviissä vuorovaikutuksessa.
5.2. Kotikäynti
Kuntoutuskurssin perusrakenteeseen sisältyi kuntoutuslaitoksen fysioterapeutin tai
toimintaterapeutin käynti kuntoutujan kotona. Myös kunnan edustajan toivottiin
osallistuvan tälle käynnille (liite 1). Käynnin tarkoituksena oli arvioida kuntoutujan
selviytymistä kotona, apuvälinetarvetta ja mahdollisia asunnon muutostöitä sekä
suunnitella kuntoutusta. Kotikäynti tehtiin ensimmäisen laitosjakson eli selvitysjak-
son jälkeen ennen perusjaksoa.
Kotikäyntien järjestämistavat olivat hyvin erilaisia. Useimmiten kotikäynnillä oli
mukana laitoksen ja kunnan yhdyshenkilö. Laitoksen edustajana oli tavallisimmin
fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, joillakin kursseillamolemmat. Kunnasta käyn-
tiin osallistui yleensä kunnan yhdyshenkilö, mutta paikalla saattoi olla myös muita
vanhuksen kanssa työtä tekeviä ammattihenkilöitä. Kursseittain (n = 44) tarkastel-
tuna 77 prosentissa kursseja kotikäynneillä oli mukana sekä laitoksen että kunnan
edustaja (taulukko 8).



















Osuus kursseista 77 % 64 % 48 % 7 %
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5.3. Jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuus
Kelan kuntoutuslinjan kuntoutusmalliohjeistuksenmukaan selvitysjaksolla laaditaan
kuntoutussuunnitelmasuositus, jota tarkennetaan seuraavilla jaksoilla. Kunnan yhdys-
henkilö osallistuu jatkotoimenpiteiden suunnitteluun, mikäli mahdollista. (Liite 1.)
Kuntoutussuunnitelmasuosituksen laatimis- ja tarkentamistilaisuudessa oli mukana
myös kunnan yhdyshenkilön. Tilaisuuksia kutsuttiin jatkotoimenpiteiden suunnit-
telutilaisuudeksi, kuntoutussuunnitelmapalavereiksi, yhteistoimintapäiviksi tai ver-
kostopalavereiksi.
Tilaisuuksien järjestämiskäytännöt vaihtelivat haastattelujen perusteella suuresti.
Joillakin kursseilla yhteistä tilaisuutta kunnan yhdyshenkilön kanssa ei järjestetty
lainkaan tai yhteinen suunnittelutilaisuus oli kariutunut esimerkiksi yhdyshenkilön
lomaan tai muuhun esteeseen. Joillakin kursseilla taas kuntien edustajilla oli mah-
dollisuus osallistua yhteiseen tilaisuuteen joka jakson lopussa. Yhteinen suunnittelu-
tilaisuus saatettiin järjestää myös omaisten jakson aikana, jolloin paikalla saattoi
ollamyös kuntoutujien läheisiä. Yhteistyön katsottiin toteutuvan silloin, kun kunnan
yhdyshenkilö tai muu kunnan edustaja osallistui yhteiseen suunnitteluun ainakin
yhdellä kuntoutusjaksolla. Näin tapahtui 64 prosentissa kursseista (taulukko 8).
Omaisten osallistuminen
Myös kuntoutujien omaisia tai läheisiä pyrittiin saamaan mukaan prosessiin. Tässä
suhteessa laitoksissa oli erilaisia käytäntöjä ja myös omaisten osallistumismahdolli-
suudet vaihtelivat. Enimmillään omaisilla oli mahdollisuus osallistua kolmeen eri
tapahtumaan, joihin heidän läsnäoloaan toivottiin.
Näkyvin omaisten osallistumismahdollisuus oli erityinen omaisten jakso kuntoutus-
laitoksessa kuntoutuksen perusjaksolla. Omaisia tai läheisiä oli mukana kahdella
kolmasosalla kuntoutujista. ”Läheisten päivien” varsinaisesta funktiosta ei Kelan
kuntoutuslinjan muistiossa (liite 1) ole mainintaa. Muistiossa todetaan perusjakson
kuvauksen yhteydessä: ”Myös läheinen on mukana 2–3 vuorokautta.” Laitoksissa
omaistenpäivien järjestelyt olivat kirjavia. Tavallisimmin osallistunut läheinen oli
lapsi (45 %), ystävä (21 %) tai puoliso (12 %). Yleisimmin läheinen oli mukana koko
kolmen päivän ajan. Valtaosa (82 %) läheisistä oli naisia. Jotkut läheiset osallistuivat
myös vanhuksen kuntoutussuunnitelmapalaveriin.
Lisäksi joillakin laitoksilla oli käytäntönä aktiivisesti tiedottaa ja suositella, että
omainen tai läheinen voisi olla mukana myös kuntoutusohjelmaan sisältyvällä koti-
käynnillä. Noin neljänneksessä kotikäyntejä (n = 71; 23 %) tämä toteutuikin. Useim-
miten paikalla oli kuntoutujan puoliso (n = 24) tai lapsi (n = 38). Lisäksi kahden
laitoksen kursseilla kurssijärjestelyihin sisältyi kuntoutujille ja omaisille tarkoitettu
tiedotustilaisuus ennen kuntoutusjaksojen alkua.
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6 TIETOLÄHTEET JA TIEDON RIITTÄVYYS
Tässä luvussa tarkastellaan kyselylomakkeista saatua tietoa. Yhdyshenkilöt arvioivat
kuntoutusprosessissa välittyneen kuntoutujaa koskevan tiedon tärkeyttä ja riittävyyttä
kuntoutuksen alkuvaiheessa. Kuntoutuksen loppuvaiheessa arvioitiin ainoastaan
tiedon tärkeyttä.Alkuvaiheessakyselylomakkeet lähetettiinkaikille kolmelle yhdyshen-
kilöryhmälle eli kunnan,Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöille. Loppuvaiheen
lomakkeet lähetettiin vain kunnan ja laitoksen yhdyshenkilöille. Näin meneteltiin,
koska Kelan yhdyshenkilön osuus painottui alkuvaiheen valintaprosessiin.
Tiedon merkitystä ja riittävyyttä tarkasteltiin alkuvaiheen kyselylomakkeiden avul-
la kolmen tietolähteen tai tietoväylän eli dokumenttien, yhteisten työskentelyfooru-
mien sekä yhdyshenkilöiden muun yhteydenpidon kautta. Yhteisiin työskentelyfoo-
rumeihin kuuluivat valintaryhmä, kotikäynti ja kuntoutuksen jatkotoimenpiteitä
koskeva suunnittelutilaisuus.Muulla yhteydenpidolla tarkoitetaan yhdyshenkilöiden
keskinäistä tarkemmin määrittelemätöntä yhteydenpitoa kuntoutusyhteistyön aika-
na. Kuntoutuksen jälkimmäistä vaihetta koskevaan kuntien ja kuntoutuslaitosten
yhdyshenkilöille suunnattuun kyselyyn lisättiin uusina tietoväylinä omaiset ja kun-
tien yhdyshenkilöiden kyselyyn lisäksi kunnassa järjestetty kuntoutuspäivä (toimin-
tapäivä).
Taulukossa 9 on kuvattu kolmea tahoa edustavien yhdyshenkilöiden oletettu tai suo-
siteltu (liite 1) mukanaolo yhteisillä työskentelyfoorumeilla. Kaikki kolme eivät
kuitenkaan osallistuneet kaikkiin foorumeihin.
Taulukko 9. Yhdyshenkilöiden osallistuminen yhteisiin foorumeihin.
Valintaryhmä Kotikäynti Jatkotoimenpiteiden
suunnittelu
Kunnan yhdyshenkilö x x x
Kelan yhdyshenkilö x
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö x x x
Tiedon aihealueet jaettiin taulukon 10 mukaisesti neljään ryhmään. Ensimmäiseen
ryhmään kuului terveyttä ja toimintakykyä koskeva tieto. Toinen ryhmä muodostui
vanhuksen selviytymistä ja selviytymisen edellytyksiä kuvaavista tilannetekijöistä,
joihin luettiin tieto elämäntilanteesta, elinympäristöstä, kotona selviytymisestä, avun
tarpeesta, palvelujen käytöstä sekä omaisista ja lähiyhteisöstä. Kolmanteen ryhmään
kuuluivat kuntoutusintervention tavoiteasetteluun liittyvä tieto eli lähettäjän kun-
toutukselle asettamat tavoitteet sekä kuntoutujan omat kuntoutusta koskevat odo-
tukset ja tavoitteet. Neljännessä ryhmässä oli kunnan toimintoja koskevasta tieto eli
kunnan palvelurakenteesta ja sosiaali- ja terveystoimessa suoritettavista jatkotoimen-
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piteistä. Samaa jaottelua käytettiin sekä tiedon merkityksen että tiedon riittävyyden
arvioinnissa. Kumpaakin arvioitiin kursseittain (n = 44).
Tuloksia tarkasteltiin yhdyshenkilöryhmittäin (kunta, Kela ja kuntoutuslaitos), suh-
teessa kunnan yhdyshenkilön taustatietoihin eli yhdyshenkilön organisatoriseen si-
joittumiseen (terveystoimi tai sosiaalitoimi) ja suhteessa laitoksen yhdyshenkilön
ammatilliseen taustaan (fysioterapeutti tai toimintaterapeutti). Vastauksia arvioitiin
myös kunnan yhdyshenkilön aikaisemman geriatrisesta kuntoutuksesta saadun ko-
kemuksen sekä kuntakoon perusteella.
Liitetaulukoissa 2a–2f näkyvät eri kirjallisten dokumenttien osuudet ja liitetaulukois-
sa 3a–3c yhteisten foorumien osuudet tiedonvälittäjinä. Taulukoista ilmenee myös,
paljonko kunnan yhdyshenkilöt ilmoittivat saaneensa eri tietoväylien kautta kustakin
aihealueesta 1) oleellisen tärkeää tietoa, 2) tieto olisi tärkeää, mutta sitä ei saada sekä
myös niiden osuus, joiden mielestä 3) tieto ei ole tärkeää. Lisäksi liitetaulukossa on
kysymykseen vastaamatta jättäneiden osuudet. Vastaavalla tavalla liitetaulukoista
4a–4c ilmenevät yhdyshenkilöiden välisen muun yhteydenpidon kautta välittyneen
tärkeän tiedon osuudet.
Yhdyshenkilöryhmien näkemyksiä tiedon riittävyydestä arvioitiin kolmenmuuttujan
mukaan: 1) yhdyshenkilöryhmä, 2) kunnan yhdyshenkilön organisatorinen tausta
sekä 3) laitoksen yhdyshenkilön ammatillinen tausta (liitetaulukot 6a–6c). Yhdys-
henkilöiden näkemysten analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa myös yhdyshenki-
löryhmien näkemyksiä verrattiin toisiinsa.
6.1. Tärkeän tiedon lähteet
Kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden alkuvaiheen vastausten
pohjalta laadittiin kooste kuntoutujaa koskevan tärkeän tiedon keskeisimmistä tie-
tolähteistä (taulukko 10). Seikkaperäisempi tieto eri foorumien kautta välittyneestä
tiedosta on liitetaulukoissa 1a–1c.
Kunnan yhdyshenkilöt ilmoittivat saaneensa kirjallisista dokumenteista tärkeintä
tietoa vanhusten terveydentilasta sekä fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta toimin-
takyvystä. Samoin he kokivat tiedon terveystoimen jatkotoimenpiteistä välittyvän
parhaiten dokumenttien välityksellä. Kotikäynniltä taas puolet vastaajista katsoi
saaneensa tärkeintä tietoa kuntoutujan kotona selviytymisestä (liitetaulukko 1c ja
kuvio 9). Yhteiset työskentelyfoorumit välittivät tärkeintä tietoa vanhuksen kaikista
tilannetekijöistä sekä sosiaalitoimen jatkotoimenpiteistä (taulukko 10).
Kelan yhdyshenkilöille kirjalliset dokumentit välittivät tärkeintä tietoa terveydenti-
lasta, fyysisestä ja psyykkisestä toimintakyvystä sekä kuntoutujan omista odotuksis-
ta ja lähettäjän asettamista kuntoutuksen tavoitteista (kuvio 10, taulukko 10 ja liite-
taulukko 1b).
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Valintaryhmä oli Kelan yhdyshenkilöillä ainoa yhteinen työskentelyfoorumimuiden
yhdyshenkilöiden kanssa. Tämän kautta Kelan yhdyshenkilöt katsoivat saaneensa
tärkeintä tietoa vanhusten sosiaalisesta toimintakyvystä sekä kaikista tilanneteki-
jöiksi luokitelluista aihealueista. Esimerkiksi palvelujen käytöstä puolet Kelan yhdys-
henkilöistä sai tärkeintä tietoa valintaryhmässä.
Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt kokivat saaneensa kirjallisista dokumenteista tär-
keintä tietoa kuntoutujien terveydentilasta sekä fyysisestä ja psyykkisestä toiminta-
kyvystä. Lisäksi niistä välittyi tärkein tieto lähettäjän asettamista tavoitteista (liite-
taulukko 1a ja kuvio 11).
1)
ke = Kelan yhdyshenkilö
kl = laitoksen yhdyshenkilö
ku = kunnan yhdyshenkilö









Terveydentila ku, kl, ke
1)
Fyysinen toimintakyky ku, kl, ke
Psyykkinen toimintakyky ku, kl, ke
Sosiaalinen toimintakyky ku ke, kl
Tilannetekijät
Elämäntilanne ku, ke, kl
Elinympäristö ku, ke, kl
Kotona selviytyminen ku, ke, kl
Avun tarve ku, ke, kl
Palvelujen käyttö ku, ke, kl
Omaiset ja lähiyhteisö ku, ke, kl
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet ke ku, kl
Lähettäjän asettamat tavoitteet kl, ke
Kuntatieto ja jatkotoimet
Kunnan palvelurakenne ke, kl
Terveystoimen jatkotoimenpiteet ku
Sosiaalitoimen jatkotoimenpiteet ku
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Kuvio 9. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuksen alkuvaiheessa, kunnan yhdyshenkilöiden (n = 43) näkemykset.
Kuvio 10. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuksen alkuvaiheessa, Kelan yhdyshenkilöiden (n = 43) näkemykset.
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Yhteisten työskentelyfoorumien toiminta antoi laitosten yhdyshenkilöille tärkeintä
tietoa kuntoutujan tilannetekijöistä, vanhuksen omista kuntoutusta koskevista odo-
tuksista ja tavoitteista sekä kunnan palvelurakenteesta (taulukko 10). Kotikäynneillä
lähes kaikki (95 %) laitosten yhdyshenkilöt kokivat saaneensa tärkeintä tietoa tilan-
netekijöihin luokitellusta kotona selviytymisestä (liitetaulukko 1a).
Verrattaessa yhdyshenkilöryhmiä toisiinsa yhdyshenkilöiden näkemykset tärkeästä
tiedosta ja sen välittymisen väylästä olivat samansuuntaiset. Kaikki yhdyshenkilö-
ryhmät olivat täysin yhtä mieltä siitä, että tärkein tieto vanhuksen tilannetekijöistä
välittyi parhaiten yhteisillä työskentelyfoorumeilla. Sosiaalisesta toimintakyvystä
Kelan ja laitosten yhdyshenkilöt ilmoittivat saaneensa tärkeimmän tiedon yhteisten
työskentelyfoorumien kautta, kun taas kunnan yhdyshenkilöille tärkein tieto tästä
aihealueesta oli välittynyt kirjallisista dokumenteista. Eroja ilmeni myös tavoiteaset-
telua ja kuntaa koskevan tärkeän tiedon välittymismuodoissa (taulukko 10).
Kuntoutuksen jälkimmäisen vaiheen kyselyssä olivat mukana vain kuntien ja kun-
toutuslaitosten yhdyshenkilöt. Kysely oli alkuvaihetta suppeampi. Erona alkuvaiheen
lomakkeeseen oli myös se, että uusina tietoväylinä olivat omaiset sekä kunnan yh-
dyshenkilöiden lomakkeessa myös kunnassa järjestetty kuntoutuspäivä tai toimin-
tapäivä. Siksi vastauksia voidaan käyttää ainoastaan kuvaamaan näiden kahden
yhdyshenkilöryhmän näkemyksiä tärkeänä pitämänsä tiedon välittymisestä.
Kuvio 11. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuksen alkuvaiheessa, kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden (n = 44)
näkemykset.
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Kunnan yhdyshenkilöiden vastauksissa korostui kirjallisten dokumenttien eli kun-
toutusselosteenmerkitys tiedonvälittäjänä erityisesti terveydentilaa ja toimintakykyä
sekä terveystoimen jatkotoimenpiteitä koskevan tiedon välittäjänä (kuvio 12 ja liite-
taulukko 5a).
Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt saivat tärkeimmän tiedon kuntoutujista yhdyshen-
kilöiden keskinäisen yhteydenpidon välityksellä kaikista mainituista aihealueista
(kuvio 13 ja liitetaulukko 5b). Kunnan yhdyshenkilöt saivat omaisilta tärkeää tietoa
kuntoutujan palvelujen käytöstä. Vastaavasti kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt saivat
omaisilta tietoa kuntoutujan avun tarpeesta (liitetaulukot 5a ja 5b).
Kuvio 12. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuksen jälkimmäisessä vaiheessa, kunnan yhdyshenkilöiden (n = 43)
näkemykset.
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6.2. Eri tietolähteiden merkitys
Yhdyshenkilöt arvioivat tiedon välittymistä kirjallisten dokumenttien (B-todistus,
C-todistus, epikriisit, kuntoutushakemus ja kotikäyntiraportti) ja yhteisten työsken-
telyfoorumien (valintaryhmä, kotikäynti, jatkotoimenpiteiden suunnittelukokous)
kautta. Lisäksi kukin yhdyshenkilö arvioi keskinäisen yhteydenpidon merkitystä
tiedonvälittäjänä (liitteet 4–6). Vastaamatta jättäneiden osuus oli joidenkin kysymys-
ten kohdalla kuitenkin suuri. (Liitetaulukot 2a–f, 3a–c, 4a–c).
Kirjalliset dokumentit
Verrattaessa Kelan ja kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöiden vastauksia lääkärin laa-
tima B-todistus välitti tietoa lähettäjän asettamista tavoitteista kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkilöille merkitsevästi enemmän kuin Kelan yhdyshenkilöille (p = 0,026).
Myös suurempi osa Kelan yhdyshenkilöistä piti tietoa tärkeänä mutta ei saanut sitä
tästä tietolähteestä. Kunnan palvelurakenteesta kumpikaan yhdyshenkilöryhmä ei
saanut tärkeää tietoa, mutta suurempi osa Kelan yhdyshenkilöistä ei tätä tietoa tär-
keänä pitänytkään (p = 0,039). Kolmas ero ilmeni näkemyksissä palvelujen käyttöä
koskevan tiedon välittymisestä. Kelan yhdyshenkilöistä suurempi osa sai B-todistuk-
sista merkitsevästi vähemmän tätä tietoa, vaikka pitivät tätä tietoväylää laitoksen
yhdyshenkilöitä tärkeämpänä (p = 0,043). (Liitetaulukko 2a.)
Kelan ja laitoksen yhdyshenkilöiden C-todistuksia koskevia vastauksia ei voi luotet-
tavasti verrata laitoksen vastausten suuren kadon vuoksi. Sen sijaan tämän tietoväylän
Kuvio 13. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuksen jälkimmäisessä vaiheessa, kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkilöiden (n = 44) näkemykset.
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merkitys Kelan yhdyshenkilöille oli suuri. Esimerkiksi kuntoutujien avun tarpeesta
68 % ja kotona selviytymisestä 59 % vastaajista ilmoitti saaneensa C-todistuksen
kautta tärkeää tietoa. (Liitetaulukko 2b.) Useammat laitosten yhdyshenkilöt kokivat
saaneensa epikriiseistä tärkeää tietoa kuntoutujien elinympäristöstä verrattunaKelan
yhdyshenkilöihin (p = 0,015). Tulosta heikentää kuitenkin suuri puuttuvien vastaus-
ten määrä. (Liitetaulukko 2c.) Kuntoutushakemus välitti kuntoutuslaitosten yhdys-
henkilöille enemmän tärkeää tietoa omaisista kuinKelan yhdyshenkilöille (p = 0,010).
(Liitetaulukko 2d.)
Kuntoutusseloste välitti kunnan yhdyshenkilöille tärkeää tietoa useista kuntoutujaa
koskevista aihealueista. Esimerkiksi 70 % kunnan yhdyshenkilöistä ilmoitti saaneen-
sa kuntotoutusselosteesta tärkeää tietoa terveydentilasta ja sosiaalisesta toiminta-
kyvystä. Myös tilannetekijöiksi luokitelluista aihealueista kuntoutusseloste välitti
hyvin tietoa. Kaikki kunnan yhdyshenkilöt eivät kuitenkaan pitäneet kaikkea välit-
tynyttä tietoa tarpeellisena. Esimerkiksi 20 % kunnan yhdyshenkilöistä katsoi, että
tieto elinympäristöstä ja palvelujen käytöstä ei ole heille tärkeää (liitetaulukko 2e).
Kotikäyntiraportti välitti 54 %:lle kunnan yhdyshenkilöistä tärkeää tietoa kotona
selviytymisestä. Sen sijaan 20 %piti sosiaalitoimen jatkotoimenpiteitä koskevaa tietoa
tärkeänä, mutta koki, ettei se välittynyt tämän tietoväylän kautta. (Liitetaulukko 2f.)
Yhteiset työskentelyfoorumit
Yhdyshenkilöryhmien näkemykset valintaryhmän merkityksestä tärkeän tiedon
välittäjänä erosivat merkitsevästi, kuten tieto elinympäristöstä (p < 0,0001). Kelan
yhdyshenkilöistä 81 % koki saaneensa valintaryhmästä oleellisen tärkeää tietoa tästä
aihealueesta, mutta vain 27 % kunnan yhdyshenkilöistä oli tätä mieltä. Lähes yhtä
suuri ero oli tiedon välittymisessä kuntoutujan elämäntilanteesta (p = 0,0001) tai
omaisista ja lähiyhteisöstä (p = 0,0019). Eroja ilmeni myös sosiaalista toimintakykyä
koskevan tiedon välittymisessä (p = 0,0005). Kelan yhdyshenkilöistä 77 % ja 59 %
laitoksen yhdyshenkilöistä koki saaneensa valintaryhmässä aiheesta tärkeää tietoa,
mutta vain 34 % kunnan yhdyshenkilöistä. Lähes vastaava tilanne oli tiedon välitty-
misessä psyykkisestä toimintakyvystä. (Liitetaulukko 3a.)
Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt saivat kotikäynnniltä merkittävää tietoa useam-
mista aihealueista kuin kunnan yhdyshenkilöt. Eroja esiintyi muun muassa tiedon
välittymisessä elämäntilanteesta (p = 0,0003). Kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöistä
95 %, mutta kunnan yhdyshenkilöistä vain 48 % ilmoitti saaneensa tästä aihealuees-
ta kotikäynnin yhteydessä tärkeää tietoa. Samansuuntaisia merkitseviä eroja ilmeni
myös tiedon saannissa elinympäristöstä (p = 0,0018), fyysisestä toimintakyvystä
(p = 0,0023), avun tarpeesta (0,0032), palvelujen käytöstä (p = 0,0034), terveydenti-
lasta (p = 0,0037) ja kotona selviytymisestä (p = 0,0046). Lisäksi kaikki kuntoutus-
laitosten yhdyshenkilöt (n = 44, 100 %) arvioivat saaneensa kotikäynnillä oleellisen
tärkeää tietoa kuntoutujan elinympäristöstä ja kotona selviytymisestä. (Liitetauluk-
ko 3b.)
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Jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuudessa sekä kuntoutuslaitosten että kunnan
yhdyshenkilöt saivat oleellisen tärkeää tietoa. Yhdyshenkilöryhmien välillä ilmeni
kuitenkin joitakin eroja,muunmuassa kuntoutujan elämäntilannetta koskevan tiedon
saannissa (p = 0,012) ja kuntoutujan palvelujen käyttöä koskevassa tiedossa (p = 0,013).
Näiden osalta kunnan yhdyshenkilöt kokivat tiedon tärkeäksi, mutta osa (16 %) kat-
soi, ettei tieto välittynyt tästä tietolähteestä. Yksikään kuntoutuslaitoksen yhdyshen-
kilö ei ollut tätä mieltä. Vastaavalla tavalla myös sosiaalista toimintakykyä koskevan
tiedon osalta kyseiset yhdyshenkilöryhmät erosivat (p = 0,046). (Liitetaulukko 3c.)
Yhdyshenkilöiden välinen yhteydenpito
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöt arvioivat Kelan ja kunnan kanssa tapahtuneen
yhteydenpidonmerkitystä tiedonvälittäjänä. Joillakin tiedon aihealueilla ilmeni eroja.
Muun muassa 36 % kunnan yhdyshenkilöistä koki saaneensa kuntoutujan avun tar-
peesta keskinäisen yhteydenpidon kautta oleellisen tärkeää tietoa, mutta vain 9 %
Kelan yhdyshenkilöistä oli tätä mieltä (p = 0,026). Vastaavia eroja tuli esille sosiaali-
sessa toimintakyvyssä (p = 0,030). Kunnan yhdyshenkilöistä 32 %, mutta vain 9 %
laitoksen yhdyshenkilöistä ilmoitti saaneensa oleellisen tärkeää tietoa keskinäisen
yhteydenpidon kautta. Samansuuntaiset erot ilmenivät kuntoutujan omia odotuksia
ja tavoitteita (p = 0,030), elämäntilannetta (p = 0,043) ja palvelujen käyttöä (p = 0,044)
koskevassa tiedossa. (Liitetaulukko 4a.)
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden tapaan myös Kelan ja kunnan yhdyshenkilöt
arvioivat keskinäisen yhteydenpidon merkitystä kuntoutujaa koskevan tiedon välit-
täjänä. Vastauksissa ei kuitenkaan ilmennyt tilastollisesti merkitseviä eroja (liitetau-
lukot 4b – 4c).
6.3. Tiedon riittävyys
Yhdyshenkilöiden näkemyksiä tiedon riittävyydestä on kuvattu kuvioissa 14–16.
Kuntien yhdyshenkilöillä tietotarpeita esiintyi muita yhdyshenkilöitä vähemmän,
Kelan yhdyshenkilöillä taas muita enemmän. Joillakin tiedon aihealueilla yhdyshen-
kilöiden näkemykset erosivat merkitsevästi. Yksi tällainen aihealue oli psyykkinen
toimintakyky, jossa kunnan yhdyshenkilöiden vastaukset erosivatmuiden yhdyshen-
kilöiden vastauksista (p = 0,032). Sekä Kelan että laitosten yhdyshenkilöistä 58 %
koki saaneensa tästä aihealueesta liian vähän tietoa, kun taas kunnan yhdyshenki-
löistä vain 12 % oli tätä mieltä (kuviot 15 ja 16 sekä liitetaulukko 6a). Laitoksen ja
kunnan (p = 0,058) sekä Kelan ja kunnan (0,099) erot olivat oireellisia; laitoksen ja
Kelan yhdyshenkilöiden vastauksissa ei ollut eroa (liitetaulukko 6a).
Myös tiedon riittävyydessä kuntoutujan omista odotuksista ja tavoitteista ilmeni
merkitseviä eroja (p = 0,0001) (liitetaulukko 6a). Kelan yhdyshenkilöistä 37 % ei saa-
nut lainkaan tietoa tästä aihealueesta, kun taas laitosten ja kuntien yhdyshenkilöiden
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vastauksissa ei näin suurta tiedon vajetta ilmennyt: vain 7% laitosten yhdyshenkilöistä
ja 13 % kuntien yhdyshenkilöistä ei ollut saanut tietoa. Ero oli merkitsevä verrattaes-
sa Kelan yhdyshenkilöiden vastauksia laitosten yhdyshenkilöiden (p = 0,0003) sekä
kunnan yhdyshenkilöiden (p = 0,006) vastauksiin. Sen sijaan laitoksen ja kunnan
yhdyshenkilöiden vastaukset eivät eronneet toisistaan. (Liitetaulukko 6a.)
Kolmas vastauseroja aiheuttanut aihealue oli tiedon riittävä välittyminen omaisista
ja lähiyhteisöstä (p = 0,003). Myös tästä aihepiiristä Kelan yhdyshenkilöt kokivat
saaneensa useammin riittämättömästi tietoa verrattuna laitosten yhdyshenkilöiden
vastauksiin (p = 0,0015). Muita pareittaisia eroja ei ilmennyt. (Liitetaulukko 6a.)
Kaikki yhdyshenkilöryhmät olivat täysin yhtä mieltä siitä, että parhaimmin saatiin
tietoa kuntoutujan terveydentilasta ja fyysisestä toimintakyvystä. Sen sijaan tilanne-
tekijöiden kohdalla yhdyshenkilöiden näkemykset tiedon riittävästä saamisesta
erosivat. (Liitetaulukko 6a).
Verrattaessa yhdyshenkilöryhmiä toisiinsa näkemykset kuntoutujaa koskevan tiedon
riittävyydestä olivat joillakin aihealueilla samansuuntaiset. Noin 70 % kaikista kol-
mesta yhdyshenkilöryhmästä oli sitä mieltä, että he olivat saaneet kuntoutujan ter-
veydentilasta ja fyysisestä toimintakyvystä riittävästi tietoa. Vastaavasti sosiaalisesta
toimintakyvystä tietotarpeita oli enemmän, joskin ero yhdyshenkilöryhmien välillä
oli vain oireellinen (p = 0,064). (Liitetaulukko 6a).






















Kuvio 14. Tiedon riittävyys aihealueittain, kunnan yhdyshenkilöiden (n = 43) näkemykset.
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Kuvio 16. Tiedon riittävyys aihealueittain, kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöiden (n = 44) näkemykset.
Kuvio 15. Tiedon riittävyys aihealueittain, Kelan yhdyshenkilöiden (n = 43) näkemykset.
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Kuntien yhdyshenkilöiden vastauksissa ilmeni joitakin merkitseviä eroja terveys- ja
sosiaalitoimen välillä (liitetaulukko 6b). Terveystoimessa työskentelevät kokivat saa-
neensa riittävästi tietoa sosiaalisesta (p = 0,015) ja psyykkisestä (p = 0,043) toiminta-
kyvystä useammin kuin sosiaalitoimessa työskentelevät yhdyshenkilöt. Vastaavan
suuntainen ero ilmeni kuntoutujan elämäntilannetiedon kohdalla (p = 0,044). Toi-
saalta vastaukset erosivat myös päinvastaiseen suuntaan; niiden vastaajien osuus,
jotka kokivat, ettei kyseistä tietoa tarvita lainkaan, oli sosiaalitoimessa työskentele-
vien ryhmässä suurempi. Muilla kuntoutujan tilannetekijöiksi nimetyillä aihealueil-
la ei ilmennytmerkitseviä eroja. Sen sijaan sekä terveystoimen (p = 0,010) että sosiaa-
litoimen (p = 0,022) jatkotoimenpiteisiin kohdistuvia tietotarpeita oli enemmän so-
siaalitoimessa kuin terveystoimessa toimivilla.
Laitosten yhdyshenkilöt olivat ammatilliselta taustaltaan pääosin toimintaterapeut-
teja tai fysioterapeutteja.Haluttiin selvittää, onko ammatti yhteydessä tiedon saantiin:
tarkasteluun otettiin kaikki ne kurssit, joilla yhdyshenkilönä oli joko toimintatera-
peutti (n = 26) tai fysioterapeutti (n = 12).
Vertailun perusteella ammattiryhmien välillä todella oli joitakin tilastollisesti mer-
kitseviä eroja (liitetaulukko 6c). Fysioterapeuteista 83 % ilmoitti saaneensa riittäväs-
ti tietoa sosiaalisesta toimintakyvystä, kun taas toimintaterapeuteista vain runsas
kolmannes oli tätä mieltä (p = 0,012). Samansuuntaisesti erosivat näkemykset elä-
mäntilannetta koskevasta tiedosta: fysioterapeuteista jopa 92 % mutta toimintatera-
peuteista vain 52 % vastasi myöntävästi (p = 0,027). Lähes vastaavat luvut kuvasivat
myös kuntoutujan elinympäristötietoa (p = 0,039). Samoin palvelujen käyttöä koske-
vat vastaukset olivat vastaavan suuntaiset: fysioterapeuteista 75 %, mutta toimintate-
rapeuteista vain 36 % sai aiheesta tietoa riittävästi (p = 0,034). Samansuuntaiset erot
ilmenivät myös lähettäjän asettamissa tavoitteissa (p = 0,008). Vastaava suunta ilme-
ni avun tarvetta koskevan tiedon kohdalla, mutta merkitykseltään vain oireellisena.
Tietotarveprofiilit fysioterapeuttitaustaisten ja toimintaterapeuttitaustaisten laitosten
yhdyshenkilöiden välillä siis erosivat. Toimintaterapeutit kaipasivat tietoa useammis-
ta aihealueista kuin fysioterapeutit. Suurimmat tilastollisesti merkitsevät erot liittyi-
vät sosiaaliseen toimintakykyyn ja kuntoutujan tilannetekijöihin.
Vastauksia tarkasteltiin lisäksi suhteessa kunnan yhdyshenkilön aikaisempaan ko-
kemukseen. Jo geriatrisen kuntoutuksen kehittämishankkeessa toimineet yhdyshen-
kilöt pitivät kuntoutujan elämäntilanteesta saamaansa tietoa riittävämpänä verrat-
tuna niihin yhdyshenkilöihin, joilla tätä kokemusta ei ollut (p = 0,048). Kuntakoolla
ei ollutmerkitsevää yhteyttä arvioon tiedon riittävyydestä, joskin isommissa kunnis-
sa (yli 13 000 asukasta) yhdyshenkilöt olivat hieman tyytyväisempiä fyysistä toimin-
takykyä koskevan tiedon riittävyyteen (p = 0,053). (Liitetaulukot 7a ja 7b.)
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7 KIRJALLISET DOKUMENTIT TIEDON VÄLITTYMISESSÄ JA RAKENTUMISESSA
7.1. Dokumenttien formaali tieto
7.1.1. Tiedon aihealueet
Laitoksen yhdyshenkilöidenmukaan kirjalliset dokumentit välittivät laitokseenmo-
nipuolista tietoa kuntoutujien sairauksista ja muustakin terveydentilasta. Sen sijaan
toimintakykyä ja kotona selviytymistä koskevaa tietoa ne eivät riittävästi välittäneet.
Tämä näkemys tuli esille monissa niin laitoksen kuin Kelankin yhdyshenkilöiden
haastatteluissa.
Kirjallisissa dokumenteissa on hyvin ansiokkaasti sairaudet, mutta niistä puuttuu
tämä toimintakyky (KL 1, laitoksen yhdyshenkilö).
Kirjallisissa dokumenteissa on hyvin vähän tietoa siitä, miten vanhus selviytyy joka-
päiväisessä arkielämässä kotiympäristössään eli suoriutuu päivittäisistä perustoimin-
noista (ADL). Sama käsitys välittyi myös Kelan yhdyshenkilön lausumasta. Lääkä-
rintodistus on välttämätön ja tärkeä asiakirja, jota ilman Kela ei voi tehdä kuntou-
tuspäätöstä. Pelkkä todistus ei kuitenkaan anna kattavaa kuvaa kuntoutujasta.
Että B-lausunnossa ei ehkä niin tarkasti kuitenkaan selvitetä sitä ihan näitä ADL-
toimintoja, et kuinka pärjää siinä ja tässä ja tossa. Et jos pelkästään paperista lukee
jotakin, niin se jää niukaks. (KE 1, Kelan yhdyshenkilö).
Myös monet laitoksen edustajat kokivat tiedon välittymisen vanhuksen sosiaalisesta
ja psyykkisestä toimintakyvystä olevan hyvin vähäistä. Haastateltavat olisivat halun-
neet dokumentoitavan myös kuntoutujien sosiaalisia suhteita, yksinäisyyttä tai hen-
kistä virkeyttä. Dokumentit eivät yleensä haastateltavien mukaan sisällä tietoja
näistä aihealueista, vaikka esimerkiksi runsaan kolmanneksen vanhuksista on todet-
tu kärsivän yksinäisyydestä (Routasalo ym. 2003; Tiikkainen 2006).
Tietoo enempi siitä henkisestä puolesta ja sitten myös minkälaiset ne sosiaaliset
suhteet on. Et monethan on aika yksinäisiä esimerkiks. Että ei sitä niinkun ylleensä
niissä papereissa näy. (KT 1, tiimin psykologi).
Vanhusten sosiaalisen ja psyykkisen toimintakyvyn kirjaamattomuutta tuki myös
maininta, jossa yksi haastateltava vertasi nykyistä terveyspalvelutarjontaa aikaisem-
paan käytäntöön.Nykyvanhusten ollessa työikäisiä laaja-alaisia työterveyshuoltopal-
veluja tai kuntoutuspalveluja ei vielä ollut olemassa. Tästä syystä ikäihmisten tilan-
netta ei ole arvioitu moniammatillisesti eikä heistä ole käytettävissä psykologin ja
sosiaalityöntekijän lausuntoja. Kuntoutuspalvelut on edelleenkin suunnattu pääosin
nuoremmalle aktiiviväestölle (Kelan kuntoutustilasto 2006), joten kuntoutuksenkaan
pohjalta ikäihmisistä ei ole mahdollista saada kokonaisvaltaisia arviointeja.
Ja sitte tämmösiä laajempia arviointeja ei sitten taas näistä ihmisistä ole. Että olis
nyt vaikka käyneet sosiaalityöntekijän, psykologin tällai, et ois niinkun kartoitus
oikein. (KL 2, laitoksen yhdyshenkilö.)
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Yhden laitoksen sosiaalityöntekijän mukaan myös tieto vanhusten saamista sosiaa-
liturvaetuuksista välittyi dokumenttien kautta heikosti. Sosiaaliturva-asioita koskevan
tiedon tulisi haastateltavan mielestä välittyä laitokseen jo etukäteen. Yhtenä vaihto-
ehtona sosiaalityöntekijä näki tiiviimmän yhteydenpidon Kelan toimiston kanssa.
Haastateltavan arvion mukaan se vaatisi kuitenkin lisää aikaresursseja. Ikäihmisten
tietämättömyys esimerkiksi eläkkeensaajien hoitotukeen liittyvistä asioista on tullut
ilmi myös aiemmin tehdyssä selvityksessä (Salmelainen ym. 2005). Tilanne on eri-
tyisen ongelmallinen juuri vanhuksilla, koska he eivät itse välttämättä muista, mitä
etuuksia he saavat, tai eivät tiedä, mihin etuuksiin he olisivat oikeutettuja.
Mä näkisin niinkun semmosen faktatiedon toimittamisen tänne laitokseen aika
oleellisena, että just näistä kaikenmaailman hoitotukiasioista sunmuista. Et se olis,
koska ihmiset ei niitä itse välttämättämuista (---) asumistuki sunmuista. (KT 1, tiimin
sosiaalityöntekijä.)
7.1.2. Tiedon ongelmia
Laitoksen edustajien näkemysten mukaan lääkärintodistusta haetaan aina tiettyyn
tarkoitukseen. Tällöin siinä saatetaan painottaa seikkoja, joihin kiinnitetään huo-
miota esimerkiksi kyseistä Kelan etuutta haettaessa ja myönnettäessä. Jos samaa
lausuntoa käytetään toiseen tarkoitukseen, todistuksen tietojen valikoituneisuus ai-
heuttaa epävarmuutta. Kuntoutuslaitoksen tiimin lääkärin mukaan lausunnon esi-
tystapa pitää suhteuttaa todistuksen alkuperäiseen käyttötarkoitukseen. Lääkärinto-
distusten tarkoitushakuisuuden toivat esille myös laitosten yhdyshenkilöt. Heidän
mukaansa etuutta, tässä tapauksessa eläkkeensaajien hoitotukea, haettaessa lausun-
nossa korostetaan enemmän huonokuntoisuutta osoittavia seikkoja kuin esimerkik-
si kuntoutuksen hakemista varten kirjoitetuissa lausunnoissa.
Jos se nyt on vaikka C-todistuksen kopiolla jolla haettu just sitä hoitotukee ni siin on
tietty sävy, jossa koitetaan korostaa sitä huonoudenosaa ja unohtaa sittemielummin
ne toimivammat osat. Et että siin niinkun tietysti lausunnoissa nyt aina on, et se on
kirjotettu tiettyyn tarkotukseen ja siit on syytämuistaa, et mihin tarkotukseen se on
kirjotettu. (KT 1, tiimin lääkäri.)
Vanhuksen nopeastikin vaihtelevan terveydentilan katsottiin heikentävän lääkärin-
lausuntojen merkitystä ajantasaisen tiedon välittäjänä. Yllätykset saattoivat olla sekä
positiivisia että negatiivisia. Tilanne oli ongelmallinen varsinkin silloin, kun lausun-
tojen kirjoittamisesta oli ehtinyt kulua lähes lääkärintodistusten kelpoisuudelle
asetettu maksimiaika eli puoli vuotta (Kela). Esimerkiksi sydänoireista kärsivien
vanhusten saamat lausunnot ja todellinen tilanne olivat ristiriidassa: kunto osoittau-
tui kirjallista kuvausta huonommaksi. Toisinaan kuntoutujien vointi saattoi yllättää
myös positiivisesti, kun kuntoutujat laitoksessa osoittautuivatkin parempikuntoisik-
si kuin mitä lääkärinlausunnoissa oli kuvattu.
77Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
Et jos se on joku puol vuotta vanha lausunto tai ei tarvii olla ees montaa kuukautta
niin se tilanne voi sitte olla jo taas eri sillon selvitysjaksolla (KL 3, laitoksen yhdys-
henkilö).
Jotkut sydänoireisista oli sellasia, joitten tilanne sitten käytännössä oli heikompi
kuin papereitten perusteella (KT 2, tiimin fysioterapeutti).
Kyllä se varmaan paremmin meni kun taas jos aattelee mitä papereiden perusteella
aatteli, et mitä heillä kaikkee remppaa ja vaivaa kaikilla on (KL 3, laitoksen yhdys-
henkilö).
Toimintakykytietojen niukkuus saattoi joissakin kunnissa olla yhteydessä myös lää-
kärintodistusten saamisen ongelmiin, jotka liittyivät kunnan heikkoihin lääkärire-
sursseihin tai lääkäreiden vaihtuvuuteen. Tällöin B-todistuksen joutui mahdollises-
ti kirjoittamaan juuri toimeen tullut lääkäri, joka ei ollut tavannut vanhusta aikai-
semmin ja jolla ei siten ollut tietoa potilaan tilanteesta ja hänen selviytymisestään.
Myös lääkereseptejä uusittaessa lääkärillä ei kiireen keskellä ollut mahdollisuuksia
perehtyä ikäihmisen kokonaistilanteeseen.
Että terveyskeskuslääkäritkin ne on saattanut vaihtua, tavata lyhyesti, uusia lääk-
keitä, että ei oo välttämättä kauheen hyvää tuntumaa sitten, miten siellä kotona
pärjää ja mitä niinkun tän ihmisen elämään kuuluu. Et se on ainakin täällä ongelma.
(KE 2, Kelan yhdyshenkilö.)
B-todistusten niukkuus johtui myös byrokratiasta. Hankkeen kuntoutusinterventi-
ota ei olisi voitu toteuttaa ilman kuntoutujista kirjoitettuja lääkärintodistuksia, joita
ilman taas Kelassa ei voida tehdä kuntoutuspäätöstä. Lääkärintodistusten informaa-
tioarvo jäi vähäiseksi etenkin niissä kunnissa, joissa todistuksia oli vaikea saada
esimerkiksi heikon lääkäritilanteen vuoksi. Tällöin todistuksissa saattoi Kelan yh-
dyshenkilön mukaan olla vain tieto hankkeen olemassaolosta sekä toteamus todis-
tuksen kirjoittamisesta kyseiseen tarkoitukseen. Varsinainen kuntoutujaa koskeva
tieto saatiin muiden väylien kautta.
B-lausunnothan oli minun mielestä vähän niinku tehty sillä tavalla, että tämmönen
hanke on ja ei ei hirveesti sitä semmosta tietoo niin sanotusti. Että se tuli niinkun
muuta kautta jotenkin. ( KE 3, Kelan yhdyshenkilö.)
Analyysin pohjalta kirjallisten dokumenttien välittämä tieto muodostui kahdesta
luokasta: tietojen välittyminen eri aihealueista (tietosisältö) sekä dokumenttien tietoon
liittyvistä ongelmista. Edellä kuvattu esitetään taulukossa 11.
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7.2. Dokumenttien tiedon käytön indikaatiot
Kolmen eri tahon yhdyshenkilöt tarkastelivat dokumentteja eri näkökulmista ja toi-
mivat niiden välittämän tiedon pohjalta eri tavoin. Tästä syystä tiedon käytön indi-
kaatioita tarkastellaan yhdyshenkilöryhmittäin.
7.2.1. Kuntoutusintervention valmistelu
Laitosten käsitykset dokumenttien välittämän tiedonmerkityksestä erosivat toisistaan.
Joidenkin haastattelujen mukaan dokumenttien koettiin välittävän tärkeää etukä-
teistietoa kuntoutujista ja niihin myös perehdyttiin huolellisesti, toisten mukaan
niiden merkitys taas näyttäytyi vähäisenä. Joidenkin laitosten yhdyshenkilöiden ja
tiimin näkemysten mukaan dokumenttien välittämää tietoa käytettiin kuntoutusin-
tervention valmisteluun jo ennen kuntoutujien tuloa kuntoutuslaitokseen. Kuntou-
tujien terveydentilaa koskevaa etukäteistietoa käytettiin laitoksissa erityisesti fyysisen
suorituskyvyn kohentamiseen perustuvan ohjelman suunnittelemisessa ja toteutta-
Taulukko 11. Kirjallisista dokumenteista välittyvä tieto ja tietoon liittyvät ongelmat.
DOKUMENTTIEN VÄLITTÄMÄ TIETO
Tiedon välittyminen eri aihealueista (tietosisältö)
Tietojen hyvä välittyminen Tieto sairauksista
Tieto terveydentilasta








Dokumenttien tietoon liittyviä ongelmia
Tietojen epävarmuus Todistusten tarkoitushakuisuus
Dokumenttien välittämän tiedon jälkeenjääneisyys
Ikäihmisen terveydentilan nopea muuttuminen
Todistusten tietojen vanhentuneisuus
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misessa, koska kuntoutusryhmän vanhukset saattoivat olla hyvin erikuntoisia. Kun-
toutusohjelmaan sisältyneiden liikunnallisten ohjelmien ja harjoitteiden turvallisen
suorittamisen kannalta pidettiin tärkeänä lääkärinlausunnoista saatavaa tietoa osal-
listujien mahdollisista rajoituksista ja esteistä fyysisiin ponnisteluihin.
Sekin on hyvä meijän tietää, että onko siellä mitään vasta-aiheita tai muuta, et mitä
ei voi tehä jamitä kenenkin kohalla tulee varoa (KL 4, laitoksen yhdyshenkilö).
Laitosten arkkitehtonisista syistä johtuen kuntoutujat saattoivat useissa laitoksissa
joutua siirtymään kerroksesta toiseen tai pitkiä välimatkoja. Majoituksen suunnitte-
lussa ja huoneisiin sijoittelussa tarvittiin etukäteistietoa vanhusten liikkumiskyvystä,
fyysisestä kunnosta, omatoimisuudesta, avun tarpeesta sekä apuvälineiden käytöstä.
Näitä tietoja haastateltavat ilmoittivat tarvitsevansa ja saaneensa dokumenteista.
Minä kyllä tarvitsen niitä etukäteistietoja sillon, kun suunnittelen heille niitä huonei-
ta. On niinkun tärkee tietää, että miten liikkuu ja tarviiko esimerkiks tilaa, onko
minkälaiset apuvälineet ja että miten paljo tarvisee apua jokapäiväsissä asioissa.
(KT 5, tiimin sairaanhoitaja.)
Kuntoutujien ohjelmaan sisältyi yksilötapaamisia tiimin eri asiantuntijoiden kanssa.
Kuntoutujat kävivät tarvittaessa esimerkiksi psykologin vastaanotolla. Psykologi sai
dokumenteista kuntoutujan terveydentilaan liittyvää perustietoa, johon perehtymis-
tä hän piti tärkeänä ennen kuntoutujan tuloa haastatteluun:
Tällaset medikaaliset faktat esimerkiks kipu- ja sairaustilanteista, joita sit yhdessä
työryhmän kans toki tarkistelen (KT 1, tiimin psykologi).
Ensimmäisen jakson ohjelmarunko oli laitoksessa valmiina jo ennen kuntoutujien
tuloa, ja se säilyi tavallisesti melko muuttumattomana, sillä dokumenttien pohjalta
siihen ei tehty paljoakaanmuutoksia. Poikkeuksenmuodostivat kunnasta joko omai-
silta tai kunnan yhdyshenkilöltä suoraan saadut viestit esimerkiksi vanhuksen tilan-
teeseen tulleesta äkillisestä muutoksesta, minkä vuoksi vanhukselle saatettiin järjes-
tää esimerkiksi ylimääräinen psykologin vastaanottoaika.
Se ensimmäinen jakso, niin niihin me ei olla kovin paljonmuutoksia tehty. Et ainoas-
taan silloin, jos esimerkiksi kunnasta tulee tieto tai katotaan, et on puoliso kuollu
just tai tai tota on ollu joku semmonen isompi asia, niin ollaan pistetty psykologin
tapaaminen ensimmäiselle jaksolle, vaikkei yleensä oo. Jos sielt jotain ihan erityistä
nousee tai että omaiset kertoo tai tota kunnan yhdyshenkilö sanoo, että nyt ois näin,
niin sitte ollaan sitä muokattu. (KL 3, laitoksen yhdyshenkilö.)
Päinvastoin kuin edellä esitetyissä lausumissa, joidenkin toisten laitosten yhdyshen-
kilöiden mukaan kirjallisten dokumenttien välittämillä etukäteistiedoilla ei ollut
suurta merkitystä fyysisen ohjelman suunnittelun ja toteutuksen kannalta. Ensim-
mäisellä eli selvitysjaksolla tutustuttiin kuntoutujaryhmään, sen kuntoon ja suoriu-
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tumistasoon,minkä pohjalta vasta katsottiin pystyttävän suunnittelemaan seuraavien
jaksojen liikuntaohjelmia. Kuntoutusjakson alussa tehdyt kuntoutujien haastattelut
ja henkilökohtainen tutustuminen antoivat tarvittavaa tietoa kurssiohjelman raken-
tamiseen. Erityisesti vanhusten sosiaalisen toimintakyvyn koettiin tulevan paremmin
selville vasta laitosjaksojen vuorovaikutustilanteissa kuin mitä B-todistuksissa oli
pystytty kuvaamaan.
Ei välttämättä tuu ihan niin paljon sitä tietoo, et vois sen kurssin suunnitella pelkäs-
tään paperien perusteella, että kyllä se täytyy olla ne haastattelut ja ensimmäiset
tutustumiset siinä, että pystyy luomaan sitä kurssin sisältöä (KL 4, laitoksen yhdys-
henkilö).
Joku sosiaalinen toimintakyky, niin niin kyl se melkein niissä ryhmissä tulee ja näis-
sä kanssakäymisissä ehkä paremmin esiin, kun sitte, että miten se voidaan jossain
B-lausunnossa ilmaista (KL 3, laitoksen yhdyshenkilö).
Kirjallisen dokumenttitiedon niukkuuden vuoksi laitoksen yhdyshenkilö joutui li-
säksi varmistamaan asioita kunnan vanhustyöntekijältä. Esimerkiksi laitoksen yh-
dyshenkilö tarvitsi ohjelmanmuutoksen pohjaksi lisätietoa kuntoutukseen tulijan
psyykkisten oireiden ilmenemisestä. Hän halusi myös varmistua kuntoutujaehdok-
kaan laitoskelpoisuudesta ja valmiuksista osallistua kuntoutusjaksolle. Tärkeintä
tietoa saatiin kuitenkin kuntoutujalta itseltään. Vasta käytännön kuntoutusjakso
osoitti, minkälainen vanhusten tilanne ja kunto todellisuudessa oli.
Kun papereissa luki, että no täytyypä soittaa sille kotisairaanhoitajalle, että miten
tää masennus nyt sitten on. Onko se siinä kunnossa se ihminen, että se voi lähtee
tänne ja haluaako se lähtee ja rohkeneeko se lähtee. (---) Kyllähän se tärkein tieto ja
niinku kaikesta näistä niin tulee siinä kuntoutusjakson aikana. Ja siinä ensimmäisel-
lä jaksolla niinku ne jutut selviää. (KL 3, laitoksen yhdyshenkilö.)
7.2.2. Osaamisen ja asiantuntijuuden kasvu
Monissa Kelan yhdyshenkilöiden haastatteluissa tuli esille pyrkimys hyödyntää pa-
lautteiden sisältämää tietoa oman asiantuntijuuden kasvuun ja työssä oppimiseen.
Asiantuntijaksi kehittyminen edellyttää, että henkilö tutkii omaa toimintaansa.
Asiantuntijuus nähdään prosessina, joka tuottaa jatkuvasti kehittyvää tietotaitoa
(Eteläpelto 1997). Osalla Kelan yhdyshenkilöistä oli tapana pyrkiä kuntoutusselostei-
den perusteella arvioimaan ja analysoimaan tekemiensä kuntoutuspäätösten ja kun-
toutujavalintojen onnistumista. Onnistumista pyrittiin arvioimaan myös suhteessa
laitoksessa asetettuihin, palautteessa mainittuihin tavoitteisiin. Arviointi jakaantui
niin yksittäisen kuntoutujan laitosoloissa selviytymisen kuin koko kurssinkin valin-
nan onnistumisen arviointiin.
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Se on kanssa sitä palautetta kanssa itelle, että minkälaisia valintoja on tehny. Ihan
niinkun lähinnä mielenkiinnosta ja oman oppimisen kannalta. (KE 1, Kelan yhdys-
henkilö.)
Onko se tavoite saavutettu tai miten ne on nyt laittaneet siihen. Ja onko ollut jotakin
ongelmia niin, niin tavallaan pitäs ottaa opiks sitte. (KE 5, Kelan yhdyshenkilö.)
Koska laitosolosuhteet poikkesivat suuresti vanhusten asuinolosuhteista, ikäihmisten
selviytyminen laitosolosuhteissa askarrutti, joten siitä haluttiin saada palautetta.
Osalla kuntoutujista oli liikkumisen apuvälineitä, minkä lisäksi laitosten mahdolli-
sesti pitkätkin välimatkat olivat huolestuttaneet yhdyshenkilöitä, jotka halusivat
saada tietoa vanhusten laitosolosuhteissa selviytymisestä. Yhdyshenkilöt halusivat
hyödyntää tällä tavoin saamaansa kokemustietoa sekä oppia siitä seuraavia kuntou-
tuspäätösten tekotilanteita silmällä pitäen.
Et tota se tietenkin se, et kuinka on niinkun selvinny siellä, niin se joittenkin kohdalla
huolestutti, ja sit halus siitä palautteesta sitä katsoa ( KE 4, Kelan yhdyshenkilö).
Tarvitsivat apuvälineitä kovastikin. Ja tuota miettii tietenkin sitä, että onkos se toi-
mintakyky ollu liian huono? Sillä tavalla tietenkin luen sen ja sitten niin tuota yritän
ottaa opiksi. (KE 5, Kelan yhdyshenkilö.)
Arvioidessaan kuntoutuksensa keskeyttäneiden kohdalla valinnan mahdollista epä-
onnistumista Kelan yhdyshenkilö arvioi samalla myös ’hallinnon’ äänellä kuntou-
tuksen tarkoituksenmukaista kohdentumista, kuntoutujien poisjääntiä ja siitä seu-
rannutta kuntoutuspaikkojen vajaakäyttöä. Kuntoutuksen keskeyttäminen merkitsi
valinnan epäonnistumista.
Ja joka ei nyt sitten ookkaan tähän tähän tilanteeseen sopiva, sairastuminen
tai muu tällänen pitempi sairaus (KE 6, Kelan yhdyshenkilö).
Meijänkin ryhmässä ni kahdeksasta ihmisestä kaks keskeytti, ja se tuntu niinkun
pahalta, että että oisko voinu? Mut kun nää oli ne kaikki potentiaalit ketä löy-
dettiin. (KE 4, Kelan yhdyshenkilö.)
Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteena oli kuntoutujan toimintakyvyn palauttaminen
ja ylläpitäminen sekä ikäihmisen omatoimisuuden tukeminen. Yhdyshenkilö halusi
palautteiden avulla arvioida kuntoutuksen oikeaa kohdentumista sekä kuntoutujien
hyötymistä ja saada kokonaisvaltainen arviointi fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaali-
sesta näkökulmasta. Onnistumista arvioitiin niin yksilö- kuin ryhmätasollakin.
Kuntoutusselosteita oppimisen välineinä käyttäneet yhdyshenkilöt vahvistivat ja
kehittivät omaa asiantuntijuuttaan pohtimalla omien ratkaisujensa perusteita, osu-
vuutta ja oikeellisuutta. Näin reflektiosta tulee väline, jolla voidaan kehittää ymmär-
rystä omista käytännöistä ja kokemuksista (Bereiter ja Scardamalia 1993).
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Eksperttiys ei ole pysyvä ominaisuus, joka saavutetaan kerralla koulutuksen ja työ-
kokemuksen kautta, vaan se on jatkuvasti uudistumaan pyrkivä ominaisuus (Tynjä-
lä 1999a, 160–179). Seuraavassa haastateltu yhdyshenkilö halusi tarkastella kuntou-
tujan saamaa hyötyä myös yhteiskunnan näkökulmasta palvelutarpeen ja tuen
saannin kannalta. Yhdyshenkilön kuvaus osoittaa asiantuntijuuden kehittymistä ja
ilmentää asiantuntijuutta toimintatapana ja jatkuvana itsereflektiona sekä aktiivisena
oppimisena eri tilanteissa. Yhdyshenkilön pohdinta kuvaa hyvin Eteläpellon (1997)
määrittämää asiantuntijuutta. Reflektiivinen asiantuntija pyrkii tekemään tietoisek-
si oman työnsä lähtökohdat ja taustaoletukset sekä suhtautumaan niihin kriittisesti.
Oleellista on oman työn tutkiva kehittäminen. Nämä piirteet ilmenevät seuraavassa
Kelan yhdyshenkilön kuntoutusselosteen käsittelyä kuvaavassa maininnassa:
Tässä miettii, että miten on ite onnistunu oikeita ihmisiä saamaan ja laittamaan
sinne sitten ja onko siitä toiminnasta ollu vastaavaa hyötyä sitte. Kyllä tulee lähinnä
mieleen että se asiakkaan etu sitten että. Toisaalta onhan se yhteiskunnallinenkin
etu, et siit on ollu hyötyä.(---) Miten he on hyötyny siitä sillälailla kokonaisvaltasesti,
siinä tulis se fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen puoli. Että kun musta tuntuu, et
just se et, miten he pystyy jatkossa asumaan siellä kotona sitte. Ja mahollisesti se,
että onks siinä nyt tullu jotakin palvelujen tarvetta sitten lisää, tai onko niinkun
löydetty niitä uusia tukimuotoja sitten mahdollisesti. (KE 7, Kelan yhdyshenkilö.)
Dokumenteista haettiin vinkkejä myös omien työsuoritusten parantamiseen. Tietoa
kuntoutujien hyötymisestä tarvittiin ohjattaessa Kelan toimistossa asioivia muita
ikäihmisiä. Kelan yhdyshenkilöt kaipasivat tietoa myös kunnan avohuollon palve-
luista ja toimintamahdollisuuksista, ja kuntoutusselosteista tätä uutta tietoa saa-
tiinkin.
Näitä vanhuksia käy myöskin tässä kysymässä laitoskuntoutusta ja muuta, että et
löytyskös siellä jotain semmosta ideaa, mihinkä vois sitten ohjata (KE 1, Kelan yh-
dyshenkilö).
Ja tietysti niinkun ihan siinä mielessä, että näkee ja oppii tuntee noita avopuolen
resursseja ja et muuta, et mitä siellä on (KE 1, Kelan yhdyshenkilö).
Yhdyshenkilön mukaan kuntoutusselosteeseen sisältyi usein myös rutiinimaininta
kuntoutujan laitosjaksolta saamasta hyödystä. Hän erotti sen muusta tekstistä eikä
katsonut sillä olevan samaa painoarvoa. Rutiinifraasin yksiselitteinen erottaminen
kuntoutujan tyytyväisyyden kuvauksesta voi kuitenkin olla vaikeaa. Toisaalta kun-
toutujien omiakin kannanottoja kuntoutusselosteista haettiin; kokonaisvaltaisen
näkemyksen saamiseksi toinen yhdyshenkilö toivoi saavansa palautetietoa myös
kuntoutujan omasta kokemuksesta ja tyytyväisyydestä. Tämä toive kertoo myös
kuntoutujakeskeisestä ajattelutavasta.
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Sitten on semmosta rutiinifraasia, joka tietysti kuuluu asiaan. Pääsääntöisestihän
niissä kaikissa on, että on hyötynyt ja hyötyny, että on hyvin jaksot menny. (KE 1,
Kelan yhdyshenkilö.)
Et lähinnä kai sitä asiakkaan sitä omaa, että löytyskö sieltä sitä omaa palautetta
sitten, että miten he on ite kokenu sen sen kuntoutuksen (KE 7, Kelan yhdyshen-
kilö).
7.2.3. Jatkotoimien ohjaaminen ja toteuttaminen
Kunnan yhdyshenkilöt suhtautuivat kuntoutusselosteisiin vaihtelevasti ja käyttivät
niitä eri tavoin toimenkuvistaan riippuen (kuvio 17). Palautetiedon saatuaan osa
yhdyshenkilöistä delegoi jatkotoimenpiteet eteenpäin. Suurehkon kaupungin kotisai-
raanhoidon esimiestehtävissä toimiva yhdyshenkilö välitti kuntoutusselosteet kun-
toutujien omille hoitajille, jotta nämä voivat ottaa selosteissamainitut seikat huomioon
ja tehdä tarvittavat jatkotoimenpiteet. Kyseisellä yhdyshenkilöllä ei kuitenkaan ollut
tarkempaa tietoa siitä, millaisiin toimiin hoitajat lausuntojen pohjalta ryhtyvät. Yh-
dyshenkilöä voitaisiin luonnehtia tiedon ja tehtävien eteenpäin välittäjäksi.
Minulle lähetettiin myöskin se kuntoutusseloste, ja sitten minä tosiaankin nin sit
näille ainakin meijän asiakkaille nin näille omille hoitajille sitten. Siitä sitten, että
he saivat toteuttaa sitä jatkoo sitten. (---)sitä on tietysti vaikee sanoo, että mitenkä
sit terveysasemilla hoitajat näitä lausuntoja, heidän asiakkaittensa lausuntoja sitten
lukevat ja ohjaavat lääkäreille. Ettämulla ei sellasta kokemusta oo sitten terveysase-
milta. (KU 1, kunnan yhdyshenkilö, sairaanhoitaja, kotisairaanhoito, terveys-
toimi.)
Kuvio 17. Kunnan yhdyshenkilön kuntoutusselosteen käyttötapoja.
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Seuraava katkelma on pienehkön kunnan yhdyshenkilön haastattelusta. Hän oli
hyvin tietoinen siitä, ketkä kunnassa mitäkin tehtävää hoitavat, ja hän pyrki välittä-
mään heille tiedot jatkotoimenpiteistämahdollisimman selkeästi. Hän halusi varmis-
taa tiedon perillemenon esivalmistelutoimenpitein eli kopioimalla jatkotoimenpitei-
tä sisältävät kohdat ja korostamalla tärkeät tekstikohdat. Jakelun mukaisesti seloste
lähettiin myös lääkärille, mutta pohdiskelussaan yhdyshenkilö epäili lääkärin käy-
tännön mahdollisuuksia ohjata asioita eteenpäin. Yhdyshenkilö tunsi paikalliset
olosuhteet, minkä lisäksi hän tunsi kunnan toimijat sekä virka- että henkilötasolla.
Yhdyshenkilön toimintaa voidaan luonnehtia huolehtivaksi ja vastuuta kantavaksi
sekä tiedonkulkua edistäväksi.
Laitan eteenpäin menemään ja tuota katson, että se on tavallaan niinkun mun teh-
tävä sitten hoitaa, ehkä lääkärinkin, mut et muistaako lääkäri sitä panna sitte eteen-
päin? Et mä laitan sitten tolle meijän toimintaterapeutille kopiota alleviivauksilla, tai
et nyt tämmöseen kiinnittää huomiota. (KU 2, sosiaalityöntekijä terveystoimi.)
Toinen yhdyshenkilö halusi parantaa selosteen tietojen myöhempää ja laajempaa
hyödynnettävyyttä laatimalla kustakin kuntoutusselosteesta ja kotikäyntiraportista
koosteen kuntoutujien sairauskertomustiedostoihin. Näin toimiessaan yhdyshenkilö
osoitti tehtävään sitoutuneisuutta sekä myös pitävänsä tietoa ja sen eteenpäin välit-
tämistä tärkeänä.Hän oli perillä organisaationsa toimintatavoista, ja hänellä olimyös
mahdollisuus tehdä merkintöjä tiedostoihin. Näin hän pyrki edistämään tietojen
käytettävyyttä ja hyödynnettävyyttä myös jatkossa. Samalla hän tuki ja edisti kun-
toutusprosessin jatkuvuutta.
Mut sillä lailla jonkun verran siirsin näistä sitten, elikkä kuntoutujien kohalta ni, et
laitoin tonne fys-lehelle semmosen lyhyen, lyhyen tämmösen paperiversion, että
mitä on sovittu ja et asiakas on ollu siellä ja onko menny hyvin tai huonosti tai jotain
tällästä näin. Ja sit kotikäynneistä tein kaikista kuitenkin merkinnän tonne myös
tänne meijän fys-lehelle sitte tavallaan niinku semmosen yhdistelmäpätkän jokai-
sesta. (KU 3, kunnan yhdyshenkilö.)
Seloste saattoi toimia myös yhdyshenkilön konkreettisena tarkistuslistana kunnassa
tehtävistä jatkotoimenpiteistä. Vaikka toimenpiteistä olikin sovittu laitoksen yhtei-
sessä tapaamisessa, halusi yhdyshenkilö vielä kuntoutusselosteesta tarkistaa, että
tehtäviksi suunnitellut työt olivat todella tulleet tehdyiksi. Kuvauksen mukaan hän
oli ottanut toimenpiteiden toteuttamisvastuun itselleen ja sitoutunut suorittamaan
tehtävät loppuun.
Vaikka minä olen siellä palaverissa ollu ja vaikka minä muka ittelleni ruutuvihkoon
kirjotan, että nyt tälle pitää hommata sängynjalan korottimet, niin se saattaa unoh-
tua se vihon sivu (KU 2, kunnan yhdyshenkilö).
Yhden kunnan hyvä käytäntö oli käsitellä palautetietoa erityisessä kuntoutusryhmäs-
sä, joka kokoontuu tarvittaessa ratkaisemaan kuntoutukseen liittyviä asioita. Kysei-
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sen kunnan yhdyshenkilö toimitti selosteet kuntoutusryhmän jäsenille jatkotoimen-
piteiden arviointia ja suorittamista varten. Hänen menettelynsä edellytti kunnan
käytäntöjen hyvää tuntemista. Yhdyshenkilön roolina oli toimia valmiin ja hyvin
toimivan järjestelmän fasilitaattorina jo olemassa olevan käytännön mukaisesti.
Et ne on nyt kuntoutustyöryhmässä ollu käsiteltävä, siitä en oo vielä palautetta
vielä saanu.(---) Siin on johtava lääkäri ja sitten on fysioterapeutti ja sitten on polil-
ta vastaanottoavustaja. Ja tuota ne kokkoontuu varmaan sen mukkaan, mitenkä
sinne tullee tuota näitä asioita. (---)Ja samaten sitten nämä apuvälineasiat (---) ollu
valmiiksi jo tuota tämä kuntoutusseloste mukana. Mie olen sitten ne toimittanu
tuota fysioterapeutille. (---) Ne mennee sinne ja budjetin mukkaan miettivät. (KU 4,
kunnan yhdyshenkilö.)
Analyysin perusteella dokumenttien tiedon käytön indikaatiot jakaantuivat kolmeen
luokkaan eri yhteistyötahoittain: tiedon käyttäminen kuntoutusintervention valmis-
teluun, tiedon käyttäminen osaamisen ja asiantuntijuuden kasvuun ja tiedon käyttä-
minen jatkotoimien ohjaamiseen ja toteuttamiseen. Edellä kuvattu esitetään taulu-
kossa 12.
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Taulukko 12. Dokumenttien tiedon käytön indikaatiot.
DOKUMENTTIEN TIEDON KÄYTÖN INDIKAATIOT





Liikkumiskykyä ja apuvälineiden käyttöä koskevan tieto
Kipu- ja sairaustilannetta koskeva tieto
Kuntoutustoimenpiteiden vasta-aiheita koskeva tieto
Lisätiedon tarve
Tietojen tarkentuminen kuntoutusohjelman vuorovaikutustilanteissa
(henkilökohtainen tutustuminen)











Tiedon saaminen kuntoutujien valinnan onnistumisesta yksilötasolla
Tavoitteen toteutumisen arviointi
Tieto kuntoutujan selviytymisestä laitosolosuhteissa
Kuntoutujan oman mielipiteen välittyminen
Tiedon saaminen kuntoutujien valinnan onnistumisesta ryhmätasolla
Tieto mahdollisista sairastumisista ja poisjäänneistä
Kuntoutujaryhmän valinnan onnistumisen arviointi
Kuntoutuksen oikean kohdentumisen ja hyödyn arviointi
Tiedon saaminen kunnan avohoidon toiminnoista
Rutiinifraasin erottaminen









Vastuun ottaminen jatkotoimenpiteiden tiedottamisesta
Tehtävien tarkistaminen ja jatkotoimenpiteiden suorittaminen
Tietojen omaehtoinen jatkokäsittely
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7.3. Kirjallisen palautetiedon välittyminen yhteistyötahoille
7.3.1. Kuntoutusselosteen jakelun muotoutuminen
Laitosten laatimien kuntoutusselosteiden jakelukäytäntö oli kirjavaa. Tämän seu-
rauksena myös selosteet kulkeutuivat kuntien yhdyshenkilöille epäyhtenäisesti.
Käytäntöjen vaihtelevuutta kuvaa se, että 72 % kunnan yhdyshenkilöistä oli saanut
kaikki kuntoutusselosteet, 7 % vain osan ja 21 % ei ainuttakaan. Vastausten perus-
teella näyttää siltä, että sosiaalitoimessa työskentelevät yhdyshenkilöt saivat kirjallis-
ta palautetietoa heikommin kuin terveystoimessa työskentelevät (taulukko 13). Ero
on tilastollisesti merkitsevä (p < 0,05). Tietosuojan aiheuttamat tiedon välittymisen
ongelmat sosiaalitoimessa nousivat esillemyös Pitkälän ym. (2005) ikäihmisten kun-
toutuspalveluja koskevassa tutkimuksessa.














Yhdyshenkilö terveystoimesta 27 3 2
Yhdyshenkilö sosiaalitoimesta 3 0 6
Yhdyshenkilö kunnasta, jossa terveystoimi
ja sosiaalitoimi yhdistetty
1 0 1
Yhteensä 31 (72 %) 3 (7 %) 9 (21 %)
1
) Yhdestä kurssista tieto puuttuu.
Palautetiedon lähettäminen yhdyshenkilölle merkitsi alla haastatellun kunnan yh-
dyshenkilönmukaan sitä, että laitoksen ja kunnan yhteistyö sujuu. Samalla se koros-
ti laitoksen yhdyshenkilön roolia viestin välittäjänä kunnan suuntaan. Ensimmäises-
sä haastattelukatkelmassa hän tuo esille tyytyväisyyttään kunnan ja kuntoutuslai-
toksen väliseen tiedonkulkuun, koska hän oli kuntoutuslaitoksesta lähetettävien
kuntoutusselosteiden jakelulistalla. Jälkimmäisessä esimerkissä yhdyshenkilö kuvaa
tilannetta, jossa lähettämiskäytännöistä oli jo aikaisemmassa vaiheessa sovittu lai-
toksen ja kunnan kesken. Tämä toimintatapa osoitti, että palautetiedon merkitys
ymmärretään molemmin puolin kuntoutusprosessin jatkuvuuden turvaajana.
Ne meni asiakkaan papereihin tuonne meijän terveyskeskukseen ja sitte tuli tähän
meille niinku omat suoraan, et se yhteistyö oli kyllä hyvä (KU 3, kunnan yhdyshen-
kilö).
No meillä sovittiin, et se menee lääkärille, ja sit me ollaan sovittu, että [laitoksesta]
ne tuleemyös mulle. (KU 3, kunnan yhdyshenkilö.)
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Osassa laitoksia käytäntönä oli lähettää palaute kunnan yhdyshenkilölle suoraan.
Yhden laitoksen palaute oli aikaisemmin osoitettu lääkärille,mutta se olimyöhemmin
kuntoutujan luvalla muutettu yhdyshenkilön kautta eteneväksi. Toisessa laitoksessa
lähettämiskäytäntö oli vasta äskettäin muotoutunut kuvatunlaiseksi. Pääsääntöises-
ti kuntoutusseloste lähetettiin kuntoutukseen lähettäneelle taholle, tässä tapauksessa
terveyskeskuslääkärille. Lisäksi selosteen saivat kyseisen kunnanKelan toimisto sekä
kuntoutuja. Kaikista laitoksista kuntoutusselostetta ei lähetetty yhdyshenkilölle lain-
kaan. Joistakin laitoksista yhdyshenkilö sai ainoastaan kotikäynnin pohjalta laaditun
apuvälinesuosituksen.
Sen normaalin jakelun mukaan, meillä meni sinne hoitavalle taholle, elikkä kyllä
täskin tais olla nyt terveyskeskuslääkäri (KL 5, laitoksen yhdyshenkilö).
Ne lähetettiin lähettävälle lääkärille, kuntoutujalle ja Kelalle. Ja sitä kautta se sitten
varmasti etenee.(---)Kuntoutuskertomus ei mennyt yhdyshenkilölle, ainoastaan ne
apuvälinesuositukset. (KL 6, laitoksen yhdyshenkilö.)
Kuntoutujan kanssa oli saatettu sopia selosteen lähettämisestä myös muille hänen
hoitoonsa osallistuville. Kuntoutusselosteen jakelun ulottaminen kuntoutukseen
lähettävän tahon ulkopuolelle edellyttää kuitenkin kuntoutujan allekirjoittamaa
suostumusta (Potilastietolaki 2 §, 1992). Tästä syystä kuntoutujalta pyydettiin kirjal-
linen lupa, jota alla kuvatussa tapauksessa päivitettiin tarvittaessa.
Kuntoutujan kanssa sovituille tahoille, yleensä maksajataholle, kuntoutujalle itsel-
leen, terveyskeskuksen lääkärille taimuulle hänen hoidosta vastaavalle lääkärille tai
molemmille jos niitä on useita, fysioterapiayksikköön jossain tapauksissa (KT 2,
tiimin lääkäri).
Analyysin pohjalta kuntoutusselosteen jakelustamuodostui kolme luokkaa: yhteinen
sopiminen kunnan kanssa, lähettäminen perusjakelunmukaisesti sekä lähettäminen
kuntoutujan kanssa sovituille tahoille. Kolmijako esitetään taulukossa 14.
Taulukko 14. Kuntoutusselosteen jakelun muotoutuminen.
Kuntoutusselosteen jakelun muotoutuminen
Yhteinen sopiminen kunnan kanssa Palautteen lähettäminen terveyskeskukseen
Palautteen lähettäminen myös kunnan yhdyshenkilölle
Lähettäminen perusjakelun mukaisesti Palautteen lähettäminen lääkärille, kuntoutujalle ja Kelalle
Yhdyshenkilöiden jääminen jakelulistan ulkopuolelle
Kuntoutujan kanssa sovituille tahoille Palautteen lähettäminen normaalijakelun ulkopuolisille tahoille
Kuntoutujan kirjallisen suostumuksen saaminen
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7.3.2. Tiedonkulun katkeaminen
Palautetiedon välittymisen ongelmia oli eniten sosiaalitoimessa työskentelevillä yh-
dyshenkilöillä (taulukko 13). Yksi sosiaalitoimen avopalveluohjaajana työskennellyt
yhdyshenkilö ei kuntoutusprosessin aikana saanut laitoksesta mitään palautetietoa.
Tiedonkulun katkokset olivat yhdyshenkilölle tuttuja jo ennestään. Pieni kunta oli
osa kansanterveystyön kuntayhtymää, joka huolehti terveystoimeen kuuluvista asiois-
ta ja jonka hoitavalle lääkärille kuntoutusselosteet oli yhdyshenkilön arvelunmukaan
lähetetty. Peruskunta huolehti tässä tapauksessa vain sosiaalitoimen tehtävistä.
Meillä on kuntayhtymä, joka hoitaa nämä lääkäripalvelut. Ja meillä on kunta siis,
joka on tämänperuskunta, joka hoitaa tämän sosiaalipuolen.Niinmunmielestä tämä
on niinkun se strateginen kohta. Elikkä luultavasti kuntoutuslaitoksesta on kyllä
menny tänne kuntayhtymään elikkä sinne lääkärille ne tiedot. Mutta ne ei ole kyllä
niinkun missään vaiheessa eksynyt tänne, ei edes niiden asiakkaiden kohdalta,
jotka on niinkunmeijän hoidon piirissä. (KU 6, kunnan yhdyshenkilö, avopalveluoh-
jaaja sosiaalitoimi.)
Kunnan yhdyshenkilö oli saanut muutamista kotisairaanhoidon asiakkaina olleista
kuntoutujista kuntoutusselosteet, mutta muiden kuntoutujien selosteiden kohtalosta
hän oli epätietoinen. Hän epäili niiden kulkeutuneen arkistoon. Samalla haastattelu
toi esiin, miten vähän kunnan terveyskeskuslääkärillä on aikaa lukea selosteita, saa-
ti perehtyä niiden sisältämiin jatkotoimenpide-ehdotuksiin ja toimeenpanoon. Yh-
dyshenkilön näkemys selosteen kulkeutumisesta arkistoon ja maininta ”ehkä ne
sieltä nousee joskus sitten” vihjaa siihen, ettei kukaan kunnassa ollut nähnyt ja luke-
nut selostetta. Kyseisten vanhusten tilanne on sekä kuntoutusprosessin jatkoseuran-
nan että muunkin jatkuvuuden kannalta huolestuttava.
V:Minä luulen, että se onmennyt tuonne potilastoimistoon, ne on arkistoitu sit niihin
potilaspapereihin.
K: Et sen niiden papereiden kulusta sitten siellä kunnassa, sen enempää sä et tiedä
siitä?
V: Joo en. Mulla on semmonen arvelu, että ne on menny suoraan potilaspapereihin
ja ne ehkä sieltä nousee joskus sitten.
K: Et sul ei oo tietoo, että lukeeko lääkäri tai lukeeko niitä yleensäkään joku?
V: No nämä, nämä mitkä tänne kotisairaanhoitoon tulivat, nämä näytin meijän lää-
kärille ja ne on niinkun luettu.Mutta sittenmä jututin tätä, kun täältähän tuli jostakin
päin semmonen kysely, johonka piti vastata, sitte mä jututin meijän lääkäriä, ni se
sano, että ei hän oo läheskään kaikkia kerenny lukkee. (KU 7, kunnan yhdyshenkilö,
vanhustyönjohtaja, sosiaalitoimi.)
Edellisen esimerkin tavoin seuraavissakin tapauksissa selosteet olivat jakelunmukai-
sesti menneet terveyskeskukseen ja kulkeutuneet siellä edelleen arkistoon. Niiden
löytäminen edellytti kuitenkin yhdyshenkilöiden omaa aktiivisuutta. Sitoutuneet ja
aktiiviset yhdyshenkilöt olivat pyytäneet selosteet arkistosta, ja tarkoituksena oli
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vielä jatkossa huolehtia niissä mahdollisesti ilmenneiden asioiden eteenpäin menos-
ta. Jälkimmäisessä kuvauksessa kyseinen yhdyshenkilö ei ollut haastatteluhetkellä
saanut kaikkia palautetietoja.
Kun me pyyettiin nyt ne sieltä arkistosta, niin tuota nyt meil on tarkotus, mä en
oo sitä vielä tehny, mä oon vasta lukassu ne, mut nyt kun ihmiset tulee lomil-
ta, näiltä kevätlomilta, niin antaa ne kuntoutusselosteet kullekin omahoitajalle
täällä kotisairaanhoijossa. Ja sitten ne omahoitajat lääkärin palaverissa voivat
miettiä, et mitä tälle asialle tehään. Semmonen oli mun ajatukseni. (KU 8, tervey-
denhoitaja, kotihoito, sosiaalitoimi.)
No palautteet meni varmasti tuonne vastaanottoon. Et jos en mä ite olis ollu
aktiivinen, niin en ois niitä nähny. Ja sitä paitsi, muistaakseni kahen mä en oo
nähny vieläkään, ne on varmaan tuolla kotisairaanhoidossa papereitten välis-
sä siellä. (KU 9, kunnan yhdyshenkilö, kuntohoitaja, terveystoimi.)
Kuntoutusselosteen saamattomuus merkitsi kunnan yhdyshenkilölle turhauttavaa
projektista syrjäytymistä. Palautetiedon jakelun ulkopuolelle jääminen symbolisoi
arvostuksen puuttumista, yhteisen hankkeen hiipumista ja samalla alun intensiivisen
yhteydenpidon katkeamista laitoksen kanssa. Näin ei toteutunut se vastavuoroisuus,
jota on pidetty toimivan yhteistyön edellytyksenä (Launis 1994; Engeström 1995).
Yhdyshenkilö oli alussa panostanut paljon hankkeeseen ja odottanut saavansa vas-
takaikua laitoksen taholta. Tilanne oli osoitus yhteistyön sujumattomuudesta laitok-
sen kanssa.
Yhteistyö on ollu tosi vähäistä, todella vähäistä, ja niin intensiivisesti kun tässä al-
kuvaiheessa olin mukana.Musta tuntu, että siinä tuli niinkun projekti vähän niinkun
lopahti, kun ei kaikista tullukkaan sitä yhteenvetoa mulle. Ni jotenki siinä tuntu,
että minä niinkun tipahin ainakin sitte jo kärryiltä. (KU 7, kunnan yhdyshenkilö,
vanhustyönjohtaja, sosiaalitoimi.)
Myös toinen kunnan sosiaalitoimessa työskentelevä yhdyshenkilö toi esille pettymyk-
sensä, kun kuntoutusselostetta tai yhteydenottoa ei ajoissa tullutkaan. Hän oli itse
mieltänyt ja sisäistänyt kuntoutuksen tavoitteellisesti eteneväksi katkeamattomaksi
prosessiksi, jonka tulisi jatkua suunnitelmanmukaisesti kunnassa ja jollaiseksi se on
tarkoitettukin (ks. Järvikoski ja Härkäpää 2004, 17–23). Yhdyshenkilö oli itse henki-
sesti valmistautunut edistämään ja tukemaan vanhusten kuntoutumista. Hänen
kommenttinsa osoittaa pettymystä. Pelkkä jälkikäteen saatu kuntoutuksen loppuvai-
heen tieto tuntui yhdyshenkilöstä täysin riittämättömältä prosessimaisesti eteneväs-
sä yhteistyöhankkeessa. Aikaviive palautetiedon saamisessa on todettu ongelmalli-
seksi myös muissa terveydenhuollon tiedonkulkua koskevissa tutkimuksissa (Pöyry
1999; Ketola ym. 2001, 1297–1301; Perälä ym. 2006).
Kyl se aika ikävältä tietysti tuntu, kun ei tullu sieltä yhteydenottoa, kun paljon puhu-
taan, että tieto täytyy siirtyä. Ja sit tavallaan ne tavotteet,mitä siellä on, niin siirtys
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kotikuntaan. Ja sitten kun ei sieltä tuu mitään tietoo, jollain tavalla. Mut et kyllähän
tää kuntoutusseloste on nyt tullu sitte. Ja toi siinä on tietoo. (---) Et tää on nyt seu-
rantajakson jälkeen laitettu, ja lopputarkastus on ollu, et seurantajaksohan oli se
viiminen jakso. Ihan varmaan toivo jo vähän aiemminkin tietoa. (KU 10, kunnan
yhdyshenkilö, toimintaterapeutti, sosiaalitoimi.)
Tiedon välittyminen kuntoutuslaitoksesta sosiaalitoimeen ei ollut ainoa ongelma,
vaan yhtä pulmalliselta näytti myös kunnan sisäinen tiedonvälitys terveystoimen ja
sosiaalitoimen välillä. Tämä tuli esille yhden terveystoimessa työskentelevän yhdys-
henkilön haastattelussa. Kuntoutusselosteen tiedot oli kirjattu kuntoutujan sairaus-
kertomukseen, mutta tähän ei ollut pääsyä muilla kuin terveydenhuollon lääkäreillä
ja hoitohenkilökunnalla. Kotipalveluhenkilöstöllä ei ollut oikeutta tietoihin, joten
tarvittavat tiedot välitettiin heillemuulla tavoin. Tietosuoja osoittautui yhteistoimin-
taa hankaloittavaksi tekijäksi, mikä tuli esille myösHeikkisen (2007) tutkimuksessa.
Sähköinen tietojärjestelmä ei tukenut asiakkaan kokonaisvaltaista kuntoutuksen
seurantaa. Vastaavanlainen tulos saatiin myös kuntoutuksen asiakaslähtöisyyttä
koskevassa tutkimuksessa, jossa todettiin, ettei kaikkien sosiaali- että terveystoimen
työntekijöiden ollut mahdollista seurata ja tarkistaa kuntoutussuunnitelman toteu-
tumista (Mäkiniemi ym. 2005, 138).
K: Ketkä pystyy sitten katsomaan kunnassa tätä sairaskertomusta?
V: Lääkärit ja hoitohenkilöt.
K: Entäs kotipalvelu?
V: Ei.
K: No onko siinä ongelmia?
V: No en, en mie oikeestaan kokis. Ja sitte jos on jotakin, niin tuota kysyvät, että he
tietää, että heillä ei oo oikeutta meijän sairaskertomusjärjestelmään mennä niin.
Välitetään sitten tarvittava tieto.
(KU 4, kunnan yhdyshenkilö, terveydenhoitaja, terveystoimi.)
Epäonnisessa tilanteessa käytännön jakelua ei ajateltu sen paremmin laitoksessa kuin
kunnassakaan, vaan kuntoutusseloste lähetettiin normaalikäytännön mukaisesti,
jolloin se päätyi terveyskeskuksen arkistoon eikä passiivinen yhdyshenkilö puuttunut
asiaan. Tilanne oli ongelmallinen, kun yhdyshenkilöllä ei ollut mahdollisuutta saada
selosteita tai kun hän sai niistä vain osan. Yhtä ongelmallinen tilanne olimyös silloin,
kun seloste päätyi ja jäi toimintaohjeiden puuttuessa yhdyshenkilölle. Yhden kunnan
yhdyshenkilö oli toimittanut alueen kotipalvelua saavien kuntoutujien selosteet alueen
kotisairaanhoitajille, jotta nämä liittäisivät nemuiden hoitoa koskevien dokumenttien
joukkoon. Alueen ulkopuolella asuvien kuntoutujien palautteille hän ei sen sijaan
osannut tehdämitään. Yhdyshenkilö ei liittänyt selosteita hoitosuunnitelmiin, koska
koki ne irrallisiksi ja erilaisiksi. Tästä syystä selosteet jäivät hänelle itselleen. Hän
arveli, ettei hänen kuulunutkaan toimittaa niitä eteenpäin, koska jakelussa oli vain
hänen nimensä.
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Niitten kohdalla, jotka saavat kotipalvelua, niin niitten kohdalla semeni sitte alueen
kotisairaanhoitajalle, niin sillon mä annoin heille niinkun papereitten väliin sen,
että sairaanhoitaja ynnä muut voivat sitä sitte katsoa. Ja tarvittaessa, jos lääkäri
haluu sitten tarkistaa jotain, niin se on hänen käytettävissään. Mut sit nämä, jotka
asuu tavallaan täällä ympäri maakuntaa tai keskustassa ja heil on kotipalvelu järjes-
tetty sitten, et heil on omat kotipalveluohjaajat, ni tuo heille ei sitä toimitettumihin-
kään hoitosuunnitelmiin tai muihin, et kun ne on kuitenkin niin irralliset ja erilaiset
sitte. Että tuo ne onmulla ittellä täällä kansiossa. Että niit ei oo toimitettu siis eteen-
päin ollenkaan. (---) Tos lukee jakelu, niin siinähän on kuntoutuja, Kela ja sitteminul-
le. Et ei ol tarkotettuka ilmeisesti, että sitä sais laittaa? (KU 10, kunnan yhdyshen-
kilö, toimintaterapeutti, sosiaalitoimi.)
Kunnassa saattoi haastatteluhetkellä ollamenossa uuden sähköisen tietojärjestelmän
sisäänajo. Yhdyshenkilö ei tiennyt, mitä paperisille potilaspalautteille siirtymisen
jälkeen tapahtuu.
Meillä nyt ollaan vasta siirtymässä sähköseen muotoon ylipäätänsä. Tota mä sitten
tiedäkkään, että miten nää, ja sitä mää justmietiskelinkin, että kuinka sitten lääkä-
riä tavottaa esimerkiks nää paperit? Että jatkossahan niitä nyt sitten ei niitä pape-
riversioita välttämättä tuu sinne lääkärin vastaanotolle, jos ei hän sitä itse tarvitse,
tai pyydä että että tota. (KU 11, kunnan yhdyshenkilö, osastonhoitaja, terveys-
toimi.)
Jossakin tapauksessa itse kuntoutus ja kuntoutuksen toimijatahojen välinen tiedon-
kulkumiellettiin eri asiaksi. Yhden yhdyshenkilön kertomanmukaan kuntoutuksen
onnistumisen kriteerinä oli kuntoutujien tyytyväisyys, ei niinkään laaja-alaisempi
kuntoutuksen yhteistyöhön pohjautuva prosessiajattelu.
Niin kyllä mää aattelen ja toivon, että vaikka tiedonkulku oli minimissään, niin silti
kuitenkin näiden ikäihmisten osalta tietysti tää kuntoutus varmasti niinkun onnistui
ja tyytyväisiä asiakkaita (KL 5, laitoksen yhdyshenkilö).
Terveystoimen ja sosiaalitoimen erilainen kieli tuli esille yhden kuntoutustiimin
sosiaalityöntekijän puheessa.Hän epäili, että kuntoutusselosteen kuvaus kuntoutujan
selviytymiskyvystä ei avaudu sosiaalitoimen kodinhoidossa työskenteleville: selos-
teissa käytetään lääketieteellisiä termejä, joiden ymmärtäminen edellyttäisi tulkkia.
Vaikka palautetieto lähetettäisiinkin sosiaalitoimen henkilöstölle, sen viesti siis jäisi
välittymättä. Tilanne on verrattavissa Haapakorven (2002) näkemykseen, jonkamu-
kaan asiantuntijoiden käyttämää tietoa on hyvin saatavilla, mutta lukijoiden perus-
tiedot eivät aina riitä sen käsittelyyn ja ymmärtämiseen. IKÄ-hankkeessa toimijata-
hojen yhteiset työskentelyfoorumit antoivat tilaisuuden tarkentaa mahdollisesti
epäselviksi jääneitä asioita.
Mennee tämä kuntoutuskertomus, jossa on selvitetty kaikki nämä toimintapuolen
asiat ja mitä tähän hänen asioihin kuuluu nii, niin tuota sen lukeminen varmaan
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[naurahtaa] vaatis toisaalta tulkkia, että sosiaalitoimenhenkilöstö ei periaatteessa,
me ei olla niinku sillä tavalla, et me ymmärrettäs välttämättä, et mitä se tarkottaa.
Et jos sielä on kuvattu, niin se ei välttämättä kerro sitte, että mikä sen ihmisen to-
dellinen selviämiskyky on. (KT 5, tiimin sosiaalityöntekijä.)
Laitoksen yhdyshenkilöä askarrutti viestin perillemeno ja jatkotoimenpiteiden toteu-
tuminen etenkin sellaisissa tilanteissa, joissa kuntoutujan oli arvioitu tarvitsevan
kuntoutusjakson jälkeen kokonaisvaltaisempaa huomioon ottamista. Esimerkkinä
hän mainitsi yksinäisen vanhuksen tukemisen ja aktivoinnin päivätoiminnan avul-
la. Viestin ymmärtämistä hankaloitti esimerkiksi se, ettei tällaisille jatkotoimille ole
ennalta sovittuja ilmaisuja. Yhdyshenkilö vertasi tilannetta apuvälineen tarpeeseen:
siitä viestittäminen on helppoa ja selkeää, kun voidaan käyttää valmiita koodeja ja
sovittuja termejä. Myös apuvälineen toimittaminen vanhukselle järjestyy, mikäli
kunnassa on siihen taloudellisia resursseja.
K: Minkätyyppisiä asioita siitä mahdollisesti nyt sit jäi niinkun ilmaan, hoitamatta?
V: Niin että en nyt tiedä sitten, että kuinka niiden kohtalo on. Tuotanin kun siellä on,
kun tuli näitä tämmösiä, et joku joku tarvis niinkun tämmöstä kohdennettua aktivoin-
tia ja sitä yksinäisyyden lievittämistä ja mahollisesti, että haettas sieltä niin päivä-
toimintaa jamuuta. Niin niistämä en tiedä, että onko ne, lähteekö ne toimimaan. (---)
Tämmönen konkreettisesti, jos jos me osataan kirjottaa lausuntoon joku koodi jos-
takin apuvälineestä, niin semenee perille.Mutta sitte tämmönen kokonaisvaltasem-
pi huomioiminen, niin sen perille meneminen, sitä minä epäilen suuresti. (KL 4, lai-
toksen yhdyshenkilö.)
Analyysin pohjalta palautetiedon välittymisen ongelmat kunnassa jakaantuivat viiteen
luokkaan: jakelun ulkopuolelle jääminen, palautetiedon liian myöhäinen saaminen,
tietojärjestelmien muutokset, tiedonkulun ja kuntoutuksen irrallisuus sekä yhteisen
kielen puuttuminen. Konkreettisia välittymisen ongelmia sisältyy kolmeen ensim-
mäiseen luokkaan, neljännessä luokassa kyse on kuntoutusprosessin mieltämisestä
ja viidennessä luokassa kyseessä on yhteisen kirjallisen ilmaisutavan puuttuminen.
Nämä viisi ongelmatyyppiä esitetään taulukossa 15.
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7.3.3. Palautetiedon saamisen vaikeutuminen
Joillakin Kelan yhdyshenkilöillä ei ollut lainkaan mahdollisuutta perehtyä kuntou-
tuksen palautetietoon. Syyt olivat monissa tapauksissa teknisiä ja työjärjestelyihin
liittyviä. Seuraavassa haastattelussa yhdyshenkilö arveli kuntoutusselosteiden saapu-
neen laitoksesta normaalikäytännönmukaanKelan toimistoon. Toimistoissa käyttöön
otetun sähköisen asiankirjahallintojärjestelmän myötä työkäytännöt olivat muuttu-
neet, jolloin sama henkilö ei enää hoitanutkaan prosessia alusta loppuun. Tieto kat-
kesi eikä yhdyshenkilö voinut saada kokonaisnäkemystä. Asiantuntijuuden kasvuun
kuuluu käsitteellinen oppiminen ja ilmiöiden ymmärtäminen itsereflektion avulla.
Nyt sitä ei tavoitettu (Ruohotie 2006, 106–107).
Ne on tullut ilmeisesti suoraan palautteena Kelan toimistoon. Ja meidän toimenkuva
täällä sitten, et ne kiertää silleen eri tavalla, että et ne ei oo tullu suoraan mulle.
Meillä periatteessa vähän niinkun toinen henkilö lukee sitten osittain palautteita ja
ohjaa eteenpäin, jos on jatkotoimenpiteitä. (KE 11, Kelan yhdyshenkilö.)
Taulukko 15. Palautetiedon välittymisen ongelmia kunnissa.
PALAUTETIEDON VÄLITTYMISEN ONGELMIA KUNNISSA
Jakelun ulkopuolelle jääminen
Palautetiedon totaalinen puuttuminen Rajautuminen jakelun ulkopuolelle hallinnollisista ja/tai tietosuoja-
syistä
Tiedonkulun estyminen sosiaalitoimeen ja kotipalveluun
Kuntoutusselosteen kulkeutuminen
arkistoon
Jakelun ulkopuolelle jääminen, prosessista ’tipahtaminen’
Tiedon saamisen edellytyksenä yhdyshenkilön oma aktiivisuus
Palautetiedon liian myöhäinen saaminen
Palautetiedon saamisen aikaviive Tietojen saaminen vasta viimeisen jakson jälkeen
Tietojärjestelmien muutokset
Kunnan tietojärjestelmien muutokset Epätietoisuus kirjallisten dokumenttien kulusta ja ’kohtalosta’
järjestelmän muutoksen jälkeen
Tiedonkulun ja kuntoutuksen irrallisuus
Tiedonkulun mieltäminen kuntoutuksesta
irralliseksi
Yhteisen sopimisen puuttuminen jakelukäytännöstä
Jakelukäytännöstä ei keskusteltu
Yhdyshenkilön epätietoisuus palautedokumenttien käsittelystä
Kuntoutuksen koettiin onnistuvan ilman tiedonkulkuakin
Yhteisen kielen ja ilmaisutavan puuttuminen
Tiedon välittämisen keinojen ja toiminta-
menettelyjen puuttuminen
Selosteen ammattisanasto vierasta sosiaalitoimessa
Tietoa kuntoutujan kokonaisvaltaisen huomioon ottamisen ja aktivoin-
nin tarpeesta vaikea ilmaista kirjallisesti toimenpiteen tasolla
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Kiireellisessä työtilanteessa yhdyshenkilö koki, että käytäntö ei ollut toimiva, koska
ei ollut aikaa etsiä selostetta nähtäväksi. Jatkuva kiire sekä työn kasvavat vaatimukset
ovat syynä siihen, ettei aikaa ja tilaa jää omien työtoimintojen ja niiden vaikutusten
reflektointiin ja pohdintaan. Työssä oppimisen kannalta nämä olisivat kuitenkin
välttämättömiä, kuten Eteläpelto ja Vähäsantanen (2006, 28) ovat todenneet. Tär-
keimpinä keinoina reflektiivisyyden edistämiseksi nähdään itsearviointia edistävä
palaute, oman työn tutkiva kehittäminen ja työnohjaus (Eteläpelto 1992, 9). Yhdys-
henkilöt kokivatkin, että palautteen puuttuminen oli ongelmallista juuri oman op-
pimisen näkökulmasta. Toisinaan kuntoutusselosteet kulkeutuivat työjärjestelyjen
muutoksen vuoksi yhdyshenkilön ohi hänen näkemättä niitä. Työtehtävien pirstaloi-
tuminen ja nopea muuttuminen estävät paitsi oppimista myös samalla hiljaisen ko-
kemustiedon kerääntymistä (vrt. Nenonen ja Nylander 2002).
Ja en oo taas ehtiny mennä hakemaan niitä. Elikkä se ei oo palvellu kyllä sitte näin
loppussa.(---)Mut jos se on ihan normaali palaute kuntoutuksesta, niin se rekisteröi-
dään saapuneeksi, ja me ei aina kaikki muut ratkaisijat ehditä niitä lukee. (KE 11,
Kelan yhdyshenkilö.)
Kuntoutujan tietoja ei enää välttämättä käsitellä kuntoutujan oman paikkakunnan
toimistossa, vaan päätökset voidaan tehdä myös muilla paikkakunnilla. Tilanteen
aiheuttaman keskeneräisyyden tunteen koettiin heikentävän työn hallinnan tunnet-
ta, koska työntekijällä enää ei ollut tietoa kokonaisprosessin sujumisesta eikä kun-
toutujien asioiden etenemisestä.
Monet asiat jää just tältä osin niinkun auki, ettei tiiä yhtään mitä sille ihmiselle on
tapahtunut, että miten se elämä on lähteny menemään. Kun ei pysty todellakaan ja
kaikki asiat ei tule enää eteen tässä työssä.Niin se keskeneräisyyden tunne, että no
miten seonnytmenny.Semerkitys onSahalla [sähköinenasiakirjahallintajärjestelmä]
juuri, että ne asiat ei tule enää eteen, satunnaisesti tulee. (KE 7, Kelan yhdyshenkilö.)
Analyysin pohjalta palautetiedon saamisen vaikeutuminenKelassa jakaantui kahteen
luokkaan: tietojärjestelmien muutoksista johtuviin ja työkäytäntöjen muutoksista
johtuviin ongelmiin. Nämä esitetään taulukossa 16.
Taulukko 16. Palautetiedon saamisen vaikeutuminen.
Palautetiedon saamisen vaikeutuminen
Tietojärjestelmien muutokset Palautetiedon ohi kulkeutuminen
Kokonaisnäkemyksen muodostuminen kuntoutujan tilanteesta estyi
Työkäytäntöjen muutokset Palautetiedon saamisen estyminen
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7.3.4. Yhteistyötahojen näkemyksiä
Optimistinen näkemys
Kirjallista palautetta lähetettäessä laitoksessa toimittiin aikaisemmin sovitusti ja
suunnitellusti: seloste lähetettiin kunnan yhdyshenkilölle. Hänen tiedettiin myös
huolehtivan sen siirtämisestä edelleen kuntoutujan sairauskertomukseen, josta tiedot
olivat lääkärin vastaanotolla saatavissa. Tätä käytäntöä valaisi laitoksen yhdyshen-
kilö:
Meil on ollu semmonen käytäntö, et ne lähetetään täältä sinne yhdyshenkilölle ja
yhdyshenkilö laittaa jokaisen omaan sairaskertomukseen. Eli tavallaan kun menee
vastaanotolle, niin se on siellä heijän omissa mapeissansa sitten. Mut et siin on se
yhdyshenkilö välikätenä, että hänellekin sitten välittyy ne tiedot. (KL 2, laitoksen
yhdyshenkilö.)
Seuraavat Kelan yhdyshenkilöt pitivät varmana, että palautetieto etenee ja sitä hyö-
dynnetään kunnassa. Heidän näkemyksensämukaan kunnan yhdyshenkilön saamat
selosteet päätyvät kotisairaanhoitajalle, jolta he uskoivat viestin edelleen välittyvän
kunnan sosiaalihoitajalle jatkotoimenpiteiden toteuttamiseksi. Tietojen kulku kunnan
yhdyshenkilön välityksellä tuntui luotettavalta vaihtoehdolta. Sitä uhkasivat vain
kunnan heikot resurssit.
[yhdyshenkilön nimi] on siinä yhteyshenkilönä. Ja kyllä se varmaan sillon menee
sieltä kautta niinkö tänne hänen papereihinsa, mistä sitten kotisairaanhoitajat, ja
että kyllä se siinä käydään, ja sitten sosiaalihoitaja. (KE 8, Kelan yhdyshenkilö.)
Mut et jos se kunnan yhdyshenkilön kautta menee, niin kyllä mä uskon, että ne
hoituu. Että kunnan resurssit tietysti ei välttämättä ei oo aina ihan hyvät, että. Mut-
ta sen puitteissa, mitä he pystyy järjestää, niin uskosin, että ne hoituu. (KE 9, Kelan
yhdyshenkilö.)
Laitoksen yhdyshenkilö uskoi, että pienemmissä kunnissa selosteen tiedot kulkivat
niin lääkärille, kotisairaanhoitajalle kuin yhdyshenkilöllekin.
V: Sen tuotanin, se seloste tapaa sitten siellä terveyskeskuksessa niin tän lääkärin
ja sitten kotisairaanhoitajan ja yhdyshenkilön.
K: Just. Elikkä se on niinkun selvitetty, että nämä henkilöt saavat sen?
V: Niin. (KL 1, laitoksen yhdyshenkilö.)
Laitoksen tiimin lääkärin käsityksen mukaan kunnan yhdyshenkilön rooli tiedon
välittäjänä oli tärkeä, sillä selostetietojen uskottiin etenevän kunnassa hänen kauttaan.
Epätietoisuutta kuitenkin ilmeni siitä, minne selosteet yhdyshenkilöltä siirtyivät.
Tiimin näkemys normaalikäytännöstä ilman yhdyshenkilöä oli kuitenkin synkkä:
kukaan ei lukisi selosteen tietoja eikä tarttuisi asioihin.
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No mun käsittääkseni nää oli kuitenkin sovittu, että tää yhteyshenkilö kussakin
kunnassa sai ne selosteet ittellensä ja sitten toimitti eteenpäin. Sitä en tiedä sitten
enää, että mihinkä eteenpäin oli se seuraava pykälä sit siellä. Mutta tota käytännös-
sä se on kyllä parempi ajatus, kun että jos nemenis niinkun normaalijakelunmukaan
terveyskeskukseen, jossa ne joutuu terveyskertomuksen liitteeksi ilman, että kukaan
niihin sormellaan koskee ja kukaan lukee loppuun asti, mitenkään kiinnittää huomio-
ta. Et et tää ajatus, että siin on kuitenkin tää yhdyshenkilön rooli välissä, niin se on
ihan hyvä. (KT 1, tiimin lääkäri.)
Toisesta laitoksesta esitetyssä kannanotossa oletettiin, että kunnan toiminta on ak-
tiivista eli että tietoa tarvitsevat itse etsivät käsiinsä kuntoutukseen ohjattujen ikäih-
misten tilannetiedot. Laitoksessa luotettiin kunnan toimijoiden sitoutumiseen.
Vastuu tiedon välittymisestä sitä tarvitseville oli kunnalla.
Kunnassa tämä kotisairaanhoito, tämä kotihoito ja kotisairaanhoitaja ja kotipalvelu
on mukana tässä asiakkaitten valinnassa, niin niin. Mikäli he on kiinnostuneita
niistä oman kuntansa kuntoutujista, niin olettas, että sillon ne hakee sen tiedon,
että mihin he on lähettäneet tämän heijän vanhuksen, et mitä siel on tehty, mitä siel
on tapahtunut jamitä siellä suositellaan. Et tää nyt onmeijän olettamus. (KT 6, tiimin
lääkäri.)
Pessimistinen näkemys
Yhdellä Kelan yhdyshenkilöllä ei ollut varmaa tietoa siitä, miten seloste kulkee kun-
nassa. Hän epäili, että se häviää muiden asiakirjojen joukkoon. Myös muut selosteen
tietojen välittymismahdollisuudet näyttäytyivät ongelmallisina. Yhdyshenkilö epäi-
li, ettei lääkäri huomaa katsoa selostetta seuraavan vastaanottokäynnin yhteydessä
eikä kuntoutuja itse muista siitä mainita. Epätietoisuus tiedon välittymisestä merkit-
si myös epätietoisuutta jatkotoimenpiteiden toteutumisesta.
Sitten on tietysti se vaara, että jos se sitten vaan menee sinne taloon, niin se upote-
taan sinne asiakirjoihin, ninmuistaako se lääkäri, hoitava lääkäri esimerkiks, kattoa
sitä seuraavan kerran, kun tää henkilö menee menee sinne. Ja jos ei tää asiakas itse
muista sano. (KE 9, Kelan yhdyshenkilö.)
Laitoksissa otaksuttiin pessimistisesti, että selosteet kulkeutuvat kunnissa arkistoon
ilman, että niihin ehditään kunnolla perehtyä. Jälkimmäisessä haastattelun mainin-
nassa yhdyshenkilö arvioi, että suoraan lääkärille lähetettyä selostetta ei kyseisessä
suuressa tapauskunnassa lukenut kukaan. Lisäksi saman kunnan yhdyshenkilötoi-
minnassa oli paraikaa henkilövaihdoksista johtuvia ongelmia.
Mutta kun se usein tuntuu, että se on se hoitavalle taholle kun ne menee, niin ne
varmaan sinne sitten sinne terveyskeskuksen arkistoonmenee ja jää (KL 5, laitoksen
yhdyshenkilö).
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K: Kenelle ne selosteet siellä kunnassa lähetettiin?
V: Kunnassa on lähetetty omalle lääkärille, kunkin kuntoutujan omalle lääkärille.
K: Onko sulla mitään mielikuvaa, mitä sille selosteelle tapahtuu?
V: Todennäköisesti sitä ei lue kukkaan. Et semmonen, semmonen kuva siis on.
(KL 1, laitoksen yhdyshenkilö.)
Laitoksen yhdyshenkilö epäili kunnan yhdyshenkilön aktiivisuutta tiedon jakami-
sessa. Laitoksen yhdyshenkilön näkemys tiedon välittymisestä kuntaan oli pessimis-
tinen, ja hän arveli erityisesti kotipalvelussa työskentelevien jäävän ilman palaute-
tietoa.
Elikkä mun käsitys on se, että esimerkiks tää kotipalveluhenkilöstö ei sitä tietoa sit
kuitenkaan saanu näistä kuntoutujista yhdyshenkilönkään kautta. Että kunnan yh-
dyshenkilö ei kovasti sitä tietoa jaa kyllä muualle siell. (KT 2, laitoksen yhdys-
henkilö).
Laitoksen yhdyshenkilö piti kuntoutujaa pääasiallisena tiedonvälittäjänä varsinkin
kotipalvelun henkilöstölle. Hän katsoi tiedon välittyvän parhaiten joko kuntoutujan
itse kertomana tai kuntoutujan näyttäessä kuntoutusselosteita. Haastattelussa ei
kuitenkaan käynyt ilmi, että tiedon välittäminen kotipalveluhenkilöstölle olisi suo-
ranaisesti annettu kuntoutujien tehtäväksi. Asetelma ei ole uusi, sillä muun muassa
Saaren-Seppälä (2004, 100) viittaa vastaavanlaiseen tilanteeseen tutkimuksessaan
siitä, millaisia oletuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on vanhempien roolista
tiedonvälityksessä. Myös Kripalanin ym. (2007) tutkimuksessa tuli esille potilaan
rooli tiedonvälittäjänä eri hoitotahojen välillä.
Käytännön kokemuksen perusteellamitä kotikäynneillä olen kuullut, niin kuntoutuja
itse näyttää sitä selostetta esimerkiks kotipalveluhenkilöstölle, jollonka he saa
niinkun sitä kautta sen tiedon (---)Pääsääntösesti se ei mennyt jakeluna esimerkiks
kotipalveluhenkilöstölle. (---)Ja niitä oli kuulemma sitte yhessä luettukin näitä selos-
teita, että mitä siellä on tehty ja mitä on suunniteltu. (KL 2, laitoksen yhdyshen-
kilö.)
Analyysin pohjalta yhteistyötahojen näkemykset tietojen välittymisestä kunnassa
jakaantuivat optimistiseen ja pessimistiseen. Optimistisen näkemyksen alaluokkia
oli neljä: kunnan käytännön tietäminen, usko selosteen tietojen etenemiseen, yhdys-
henkilön toimintaan luottaminen ja kunnan omaan aktiivisuuteen luottaminen.
Pessimistisen näkemyksen alaluokkiamuodostui kolme: epäily tietojen välittymises-
tä, epäily tietojen välittymisestä yhdyshenkilön kautta sekä epäily tietojen välittymi-
sestä kuntoutujan välityksellä. Edellä kuvattu esitetään taulukossa 17.
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Taulukko 17. Yhteistyötahojen näkemyksiä kirjallisen palautetiedon välittymisestä kunnassa.
YHTEISTYÖTAHOJEN NÄKEMYKSIÄ KIRJALLISEN PALAUTETIEDON VÄLITTYMISESTÄ KUNNASSA
Optimistinen näkemys




Usko palautetiedon etenemiseen ja hyödyntämiseen
Tiedon välittyminen yhdyshenkilön papereiden kautta kotisairaanhoi-
toon ja kodinhoitoon
Yhdyshenkilön toimintaan luottaminen Usko selosteen tietojen välittymiseen
Tiedon välittyminen yhdyshenkilön kautta
Toimenpiteiden eteneminen yhdyshenkilön kautta
Kunnan omaan aktiivisuuteen
luottaminen
Usko lähettäjätahon kiinnostukseen kuntoutujien tilanteesta
Usko omaehtoiseen tiedon hakeminen
Pessimistinen näkemys
Epäily tietojen välittymisestä Selosteen tietojen etenemisen epäileminen
”asiakirjoihin upottaminen”
Kotipalveluhenkilöstön jääminen ilman palautetietoa
Toimenpiteiden etenemisen epäileminen
Tiedon välittyminen lääkärille epävarmaa suuressa kaupungissa
Selosteiden kulkeutuminen suoraan arkistoon
Epäily tietojen välittymisestä yhdys-
henkilön kautta
Ei tiedon laajaa jakamista yhdyshenkilön toimesta
Epäusko yhdyshenkilöön tiedonvälittäjänä kotipalveluhenkilöstölle
Epäily tietojen välittymisestä kuntoutujan
välityksellä
Kuntoutuja näyttää selosteen kotipalveluhenkilöstölle
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8 MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN TOTEUTUMINEN
8.1. Yhteistyön rakenteet
Kyselyn vastauksista saatiin tietoa yhdyshenkilöiden yhteistyötahoista. Yhdyshenki-
löiden ilmoittamiin yhteistyötahoihin perustunut verkostokirjo osoittautui kuntou-
tuksen alkuvaiheessa laajaksi ja monimuotoiseksi. Vastausluetteloissa esiintyi samo-
ja tahoja, mutta painotuksissa oli eroja. Tärkeimpänä yhteistyötahonaan kaikki yh-
dyshenkilöt pitivät kuntaa (taulukko 18).
Vuorovaikutussuhteita on todettu esiintyvän enemmän ryhmittymien sisällä kuin
niiden välillä (Palonen ym. 2003; Palonen ym. 2004). Tämän huomasi erityisesti
kunnan yhdyshenkilöistä, joiden yhteistyösuhteet suuntautuivat huomattavasti useam-
min omaan organisaatioon kuin organisaation ulkopuolisiin tahoihin. Kolmannen
sektorin osuus oli kaikilla yhdyshenkilöillä yhtä vähäinen, noin 2–3 %. Yhteyksiä
kuntoutujien omaisiin oli eniten kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöillä. (Taulukko 18.)
Kunnan terveys- ja sosiaalitoimen sisällä yhteistyökumppaneina oli lukuisia eri am-
mattihenkilöitä, esimerkiksi kotisairaanhoidon, terveyskeskuksen eri osastojen ja
kuntoutuksen sekä kotipalvelun ja vanhustyön eri toimijoita (liitteet 10a–10c).







Kunnan yhdyshenkilö 60 16 14 3 3 4 100
Kelan yhdyshenkilö 57 10 27 2 1 3 100
Kuntoutuslaitoksen yhdys-
henkilö
58 27 – 2 11 2 100
8.2. Yhteistyön sujuminen
8.2.1. Yhteistyön hyvä sujuminen
Yhdyshenkilön työskentelytavan ja persoonan merkitystä yhteistyön sujumisessa
pidettiin suurena. Yksi Kelan yhdyshenkilö yhdisti hyvän yhteistyön laitoksen yhdys-
henkilön alhaiseen yhteydenottokynnykseen. Vastaavanlainen näkemys oli myös
toisen kunnan Kelan yhdyshenkilöllä. Molemmat Kelan yhdyshenkilöt arvostivat
sellaista laitoksen yhdyshenkilöä, joka piti heihin aktiivisesti ja myönteisesti yhteyttä.
Pohjimmiltaan kysymys oli luottamuksesta; yhdyshenkilöt tiesivät, että he voivat
ottaa yhteyttä myös vähemmän tärkeissä asioissa. Molemmat Kelan yhdyshenkilöt
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ilmaisivat yhteistyön sujuneen hyvin kyseisen laitoksen yhdyshenkilön kanssa. Kos-
ka kysymyksessä oli sama yhdyshenkilö, hyvän yhteistyön avaimena voi näissä ta-
pauksissa sanoa olleen erityisesti tämän yhdyshenkilön kyky luoda yhteistyösuhteita
ja taito myös pitää niitä yllä omalla myönteisellä aktiivisuudellaan. Yhdyshenkilön
toiminnan pohjalta muodostui tiedonvaihtoon vahvat sidokset. Samalla yhteyksien
ylläpito vaati paljon voimavaroja. Sama ilmenee Palosen ym. (2003, 18) kokoamasta
synteesistä tiedonvaihdon vahvoista ja heikoista sidoksista.
Kun täs oli tää yhdyshenkilö, niin tuota hänen kanssaan synty semmonen erittäin
hyvä yhteistyö (KE 2, Kelan yhdyshenkilö).
Yhdyshenkilö, niin kyllä hän viestitti heti kaikkia pientäkin,mitä oli et joku oli peru-
nu joku omainen ja sit oli jotain niin, että hän oli paljon yhteydessä (KE 8, Kelan yh-
dyshenkilö).
Myös kolmas Kelan yhdyshenkilö piti toisen laitoksen yhdyshenkilön alhaista tiedot-
tamiskynnystä yhteistyön sujumista edistävänä ja myönteisenä asiana. Hyvää yhteis-
työtä ilmensi lisäksi monikanavainen viestintä: yhteyttä pidettiin kirjallisen viestin-
nän ohella myös sähköpostitse ja puhelimitse.
Kynnys on madaltunut, tai voi tietää, että sinne voi ottaa vähän pienemmästäkin
asiasta yhteyttä ja kysästä, et tiiätkö tämmösestä ja tämmösestä asiasta (KE 9 Kelan
yhdyshenkilö).
Kuntoutuslaitoksen tiimin näkökulmasta hyvä yhteistyö kunnan kanssa merkitsi
nimenomaan kunnan edustajan vastuunottoa esille tulleiden asioiden eteenpäin
hoitamisesta kunnassa. Vastuunoton merkitys kuntoutusprosessissa on tullut esille
myös lasten kuntoutustyössä (Koivikko ja Sipari 2006). Yhdyshenkilön hyvä työsuo-
ritus helpotti muidenkin työtä. Hänellä oli hyvät yhteydet ja verkostot sekä kotikun-
tansa kotisairaanhoitoon että vanhuksia hoitaviin laitoksiin. Seuraava sitaatti kuvaa
tilannetta, jossa laadittiin kuntoutussuunnitelma laitoksen tiimin ja kunnan edusta-
jan kanssa. Kunnan edustaja toimi jämäkästi, mitä tiimi arvosti.
Sellasta kokonaisvaltasempaa suunnitelmaa, ja sillon kun se toimi hyvin, niin siitä
joku otti vastuun. Elikkä minäpä nyt hoidan tämän tapaamisen, minä järjestän sen
ajan sinne ja tänne ja minä soitan sitten sinulle, kun tää asia on on tuota siinä vai-
heessa. (KT 1, laitoksen tiimin sosiaalityöntekijä.)
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö korosti kunnan yhdyshenkilön sitoutuneisuutta
tehtäväänsä. Hän katsoi, että se oli kannustanut myös kunnan muut toimijat osallis-
tumaan hankkeeseen. Esimerkiksi infotilaisuuteen heitä saapui laaja joukko ja kun-
toutujien valintaryhmä oli hyvin valmisteltu. Hyvän yhteistyön ilmentäjinä olivat
huolellinen etukäteistyö ja asioiden jämäkkä hoitaminen, mitä on pidetty yhtenä
moniammatilllisen yhteistyön sujumisen vauhdittajana (ks. Wells ym. 1998).
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Tän terveyskeskusyhdyshenkilön panostus työhön vaikutti paljon siihen, että millä
tavalla muutkin tuli tähän mukkaan. (---)ja sitten valintakokouksen oli valmistellu
hyvin (---) panostus oli niinkun semmonen jämäkkä (KL 8, laitoksen yhdyshenkilö ).
Hyvän yhteistyön tunnusmerkkinä mainittiin avoimet suhteet, joita muun muassa
McDaniel ja Campbell (1997) ovat pitäneet toimivan yhteistyön tärkeimpänä element-
tinä. Yhdyshenkilö koki yhteistyön avoimeksi silloin, kun ei ollut kynnystä yhteyden-
ottoihin ja kysymysten esittämiseen. Kelan yhdyshenkilön lausumassa välittyi luot-
tamus yhteistyötahoon. Luottamuksen tärkeys on tullut esille myös muissa projek-
teissa, joissa on ollutmukana useita toimijatahoja sekä intressiryhmiä. Luottamus on
mahdollistanut toimivan yhteistyösuhteen ja tehtävään sitoutumisen (Seppänen-Jär-
velä 1999, 165–167; Hakonen ym. 2004).
Ja sellaset avoimet, et voi ottaa yhteyttä ja voi kysyä eikä tartte tota pelätä, että olis
töykeyttä tai pidettäis hölmönä kysymystä. Se on puolin ja toisin ollut. (KE 4, Kelan
yhdyshenkilö.)
Laitoksen tiimin näkemyksessä hyvästä yhteistyöstä korostui vastavuoroinen tiedon-
kulku. Tiimin lausumissa painottui omaehtoisen tiedottamisen tärkeys: yhteistyön
osapuolten täytyisi voida luottaa siihen, että tiedottamista vaativissa tilanteissa tieto
välittyy automaattisesti. Projektikumppaneiden työn arvostaminen ilmeni myös
vastavuoroisuuden toteutumisena, samoin kuin esimerkiksi Seppänen-Järvelän (1999,
166) tutkimuksessa. Toiminnan lähtökohtana tulisi tiimin näkemysten mukaan olla
aktiivinen omaehtoinen tiedottaminen eikä passiivinen vasta pyydettäessä -vastaa-
minen.
Voisin sanoa yhden sanan: vastavuoroista. Että se tieto tulis meille automaattisesti
eikä niin, että me lypsetään se tieto tai soitetaan ja kysellään aina, että. (KT 2, lai-
toksen tiimi, yhdyshenkilö.)
Hyvä yhteistyö näyttäytyi yhdessä tekemisenä. Suuressa kunnassa saattoi henkilö-
vaihdosten vuoksi olla ongelmia viedä prosessia eteenpäin. Laitoksen yhdyshenkilö
koki saaneensa tällaisessa tilanteessa merkittävän tuen Kelan yhdyshenkilöltä. Esi-
merkissä korostuu molemminpuolinen ja vastavuoroinen yhteinen tekeminen sekä
myös henkinen tuki.
Kyl se tässä [x-kunnan] hankkeessa on ollu hirveen keskeinen Kelan yhdyshenkilön
osuus. Että et jos siellä ei ois ollu semmosta jämäkkää yhdyshenkilöä, niin mä oisin
jo kyllä pannu hanskat naulaan tämän kanssa. (---) oli semmonen että vähän niinkun
patistaja siellä taustalla. (---) koin, et mä sain kauheesti tukea siitä häneltä tähän
hankkeeseen.(---) Etme tehtiin sitten tämmöstä työnjakoa, ettämietittiin, että kehen
otetaan yhteyttä, jotta me homma saahaan onnistumaan. (KL 1, laitoksen yhdys-
henkilö.)
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Yhteistyötä edistävät tilannetekijät
Kunnan, Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden täyttämien lomakkeiden
mukaan alkuvaiheen yhteistyötä edistivät eniten kokemukset aikaisemmista ikäih-
misten kuntoutuskursseista sekä aikaisempi yhteistyö. Selvimmin tämä tuli esille
kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöiden vastauksissa. Kelan yhdyshenkilöt painottivat
yhteisiä tapaamisia ja laitosten yhdyshenkilöt vastavuoroista yhteydenpitoa. (Tauluk-
ko 19.)
Kuntoutuksen jälkimmäisessä vaiheessa vastaava kysely tehtiin kunnan ja kuntou-
tuslaitosten yhdyshenkilöille. Verrattaessa alku- ja jälkimmäisen vaiheen tuloksia
kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöt kokivat vastavuoroisen yhteydenpidon nyt vähäi-
sempänä yhteistyötä edistävänä tekijänä. Sen sijaan kunnan yhdyshenkilöt katsoivat
vastavuoroisuuden edistäneen yhteistyötä jälkimmäisessä vaiheessa jopa hieman
alkuvaihetta enemmän (taulukko 19).
Taulukko 19. Yhdyshenkilöryhmien näkemykset yhteistyötä edistävistä tekijöistä kuntoutuksen alkuvaiheessa ja














Kokemus kuntoutusmallista 30 (69,8) 31 (72,1) 39 (88,6) 37 (84,1) 30 (69,8)
Aikaisempi yhteistyö 28 (65,1) 35 (81,4) 39 (88,6) 32 (74,4) 29 (67,4)
Yhteiset tapaamiset 20 (46,5) 15 (34,9) 15 (34,1) 15 (34,1) 24 (55,8)
Vastavuoroinen yhteydenpito 10 (23,3) 12 (27,9) 27 (61,4) 14 (31,8) 25 (58,1)
Hyvä tiedonkulku 10 (23,3) 12 (27,9) 7 (15,9) 7 (15,9) 10 (23,9)
(1) Kuntoutuksen alkuvaiheen kysely, n (%).
(2) Kuntoutuksen jälkimmäisen vaiheen kysely, n (%).
Haastattelujen vastaukset tukivat kyselyssä saatua tietoa, mutta niistä saatiin myös
uutta tietoa. Esille tuli joitakin samoja tekijöitä, jotka lomakkeissakin olivat painot-
tuneet, kuten seuraavassa esimerkissä aikaisemman yhteistyön merkitys. Monet
pienten paikkakuntien yhdyshenkilöt korostivat lausumissaan yhteistyön hyvää su-
jumista. Hyvässä lähtötilanteessa yhteistyön osapuolet olivat jo entuudestaan tut-
tuja.
Mut et aika hyvin me aina ollaan tääll oltu yhteydessä, että kuitenkin aika pieni
paikkakunta, niin yhteistyö on aina sujunu hyvin (KE 12, Kelan yhdyshenkilö).
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Toisena hyvänä lähtökohtana yhteistyön sujumiselle olivat yhdyshenkilön riittävät
aikaresurssit. Tällaisessa tilanteessa kunnan yhdyshenkilöllä oli esimiehen tuki pa-
nostaa ajallisesti tehtäväänsä. Esimerkkitapaus oli kuitenkin harvinainen poikkeus,
koska useimmiten yhdyshenkilöt toivat esille tiukan aikataulun ja siitä aiheutuneet
ongelmat. Kunnan yhdyshenkilön kertomasta välittyy samalla myös kunnan sitou-
tuminen hankkeeseen; yhdyshenkilötoimintaan oli järjestetty riittävästi resursseja.
Kyllä mun esimies on täs kovasti mukana, et mä saan tähän aikaa käyttää (KU 10,
kunnan yhdyshenkilö).
Yhdyshenkilöiden tehtävät eivät kaikissa kunnissa olleet yhden henkilön harteilla,
vaan tehtäviä ja vastuita oli jaettu siten, että noin joka toisella oli varahenkilö tai
toinen ammattihenkilömukana hankkeessa. Seuraavassa esimerkissä on kuntoutus-
laitoksen yhdyshenkilön kuvaus kunnan yhdyshenkilön suotuisasta lähtötilanteesta
ja toimintaympäristöstä kuntoutujien valintavaiheessa. Esimerkissä kunnan yhdys-
henkilöllä oli tukenaan laaja-alainen ja moniammatillinen taustajoukko, jossa vas-
tuuta oli jaettu ja jossa asiantuntijuus ulottui fyysisestä osa-alueesta sosiaaliselle.
Tällainen tilanne antoi hyvän mahdollisuuden pohtia kuntoutujien valintaa koko-
naisvaltaisesti eri asiantuntijoiden näkökulmasta.
On ollu aina työryhmä. On tietty henkilö, joka on niinku ollu nimettynä siinä, joka
niitä papereita täyttää ja mihin minäkin useimmiten oon yhteyksissä. Mut et sitte
hänellä on siinä semmonenpieni porukka, joka tietää (---)sitä vastuuta niinku jaetaan
siellä. (---)On joku kuntoutusosastolta, on ollu jumppari tai toimintaterapeutti. Ja
sitten on ollu vaikka terveyskeskuksen sosiaalityöntekijä tai vanhustyön puolelta.
(KL 3, laitoksen yhdyshenkilö.)
Sama ammattitausta loi hyvän lähtötilanteen kuntoutuslaitoksen ja kunnan yhdys-
henkilön yhteistyölle. Tilanne helpotti konkreettista yhteistyön sujumista, esimerk-
kitapauksessa kuntoutujien valintavaihetta. Yhdyshenkilö oli tietoinen toisen osaa-
misesta ja tietämisestä, puhuttiin samaa kieltä. (Øvretveit 1995; Linden 1999; Karila
ja Nummenmaa 2001; Nummenmaa ja Karila 2003.)
Kun mä oon itte toimintaterapeutti, mä olin yhteydessä paljon (---) siihen toiminta-
terapeuttiin, joka tekee kotikäynnit (KT 7, laitoksen tiimin toimintaterapeutti).
8.2.2. Yhteistyön heikko sujuminen
Seuraavassa laitoksen yhdyshenkilö katsoi heikosti sujuvan yhteistyön johtuneen
kunnan yleisestä sitoutumattomuudesta ja vähäisestä motivaatiosta hankkeeseen.
Laitoksen yhdyshenkilön näkemyksen mukaan koko prosessi kunnassa oli lähtenyt
heikosti liikkeelle. Hanke eteni määräyksen ja delegoinnin voimalla. Laitoksen yh-
dyshenkilön käsitys oli, että hanke koettiin kunnassa vain kielteisenä asiana ja lisä-
työvelvoitteena ilman, että kunnassa olisi pystytty näkemään siitä koituvia hyötyjä.
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Ikäihmisten kuntoutusta ei mielletty yhteiseksi asiaksi. Ei ollut yhteistä ymmärrystä
tavoitteesta eikä sen pohjalta syntynyttä yhteistä intressiä ja merkitystä (ks. näistä
Choo 1998). Ontuvan yhteistyön syy oli seuraavan laitoksen yhdyshenkilön arvelun
mukaan hierarkiasta johtunut työyhteisön toimimattomuus ja heikko työilmapiiri.
Sen sijaan kuntakoolla yhdyshenkilö ei nähnyt olevan kovinkaan suurta merkitystä
yhteistyön sujumiseen.
Siellä ylilääkäri niinkun rupes, määräs ensinnäkin yhdyshenkilön, joka sitten taas
delegoi hommat toiselle. Että se niin paljolti riippuu myös tästä paikallisen terveys-
keskuksen hierarkiasta ja siitä työilmapiiristä (---) yleisestä ajattelutavasta ja pa-
neutumisesta tämmösiin, jotka sanotaan et kun ne on ylimäärästä, ne teettää vaan
meillä töitä. Että se ei oo kuntakoosta välttämättä kiinni, se on enemmänkin siitä
työyhteisöstä. (KL 8, laitoksen yhdyshenkilö.)
Muutosten tämänkin hankkeen yhdyshenkilöiden tehtäväkuvissa voidaan katsoa
olevan heijastumaa yleisestä työsuhteiden pirstaloitumisesta. Henkilöstön vaihtues-
sa työprosesseissa syntyy erityisesti tiedonkulun ongelmia. Myös alla haastateltu
kunnan yhdyshenkilö oli kokenut vastaavan tilanteen. Toimittaessaan sovittuja asia-
kirjojaKelaanhän ei enää tavoittanutkaan samaa yhdyshenkilöä. Toimistonmuutkaan
toimihenkilöt eivät olleet hankkeesta tietoisia. Tiedon työntekijöiden tehtäväkuvista
ja osaamisesta (transaktiivinenmuisti) onkin todettu olevan herkkä henkilövaihdok-
sille (Wegner 1986). Tiedonkulun ongelmia kuntoutuksen alkuvaiheessa oli kokenut
myös toinen kunnan yhdyshenkilö: hän ei ollut voinut valmistella vanhuksia kun-
toutusjaksolle, koska hän ei ollut saanut siihen laitoksesta tietoja. Yhdyshenkilö koki
tilanteen ongelmallisena. Kummassakaan tapauksessa yhteistyötahojen välinen
kommunikaatio ei toiminut (ks. Wells ym. 1998).
Ja et asiasta ei siellä tiedetty mitään, että tää joka oli Kelan yhdyshenkilö niin oli en
tiiä, et mihin oli siirtyny. Et siinä siinä pikkusen niinkö oli semmosta ontumista. (KU
12, kunnan yhdyshenkilö.)
Mä olisin tarvinnut tietoa kuntoutuslaitoksesta siinä vaiheessa, kun hän on lähettä-
ny ne kirjeet näille kuntoutujille, niin mä olisin tarvinnu myöskin sen saman kirjeen.
(---)he rupesmulle soitteleen, ettämitenkä he nyt sitten tekevät tässä. (KU 6, kunnan
yhdyshenkilö.)
Laitoksen yhdyshenkilön mukaan myös kunnan olisi pitänyt ottaa vastuuta yhteis-
työstä. Esimerkki kuvaa tilannetta, jossa prosessin vastuutaho oli epäselvä. Yhdys-
henkilö pohti samalla kriittisesti ja avoimesti, miten laitoksen omien yhteydenotto-
toimien riittämättömyys vaikuttaa yhteistyöhön. Engeström (2004, 109) käyttää oman
toimintatavan kriittisestä erittelystä ja suunnittelusta nimitystä reflektiivinen kom-
munikaatio. Siinä osanottajat ikään kuin katsovat peiliin ja pysähtyvät arvioimaan
omaa toimintaansa ja kehitystään kriittisesti.
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Että tää kunnan edustus ottas tän niinkun tosissaan, että he ottas myös vastuun
tietynlaisen tästä yhteistyöstä. (---) On vähän mietitty, että oisko meidän sitten pi-
täny olla aktiivisempia ja pistää sähköpostia tossa pitkin matkaa ja ynnä muuta.
(KL 9, laitoksen yhdyshenkilö.)
Varsinkin suurissa kunnissa yhdyshenkilöiden tehtävien katsottiin olevan vaativia,
koska he saattoivat joutua yksin organisoimaan valintaprosessin ja vastaamaan siitä
saamatta juurikaan tukea omasta organisaatiostaan. Tehtävien ja asiantuntijuuden
jakamista kunnassa ei voitu toteuttaa eikä Wellsin ym. (1998) kuvaamaa moniam-
matillista yhteistyötä pystytty saamaan aikaan. Useat Kelan ja laitosten yhdyshenki-
löt kokivat kunnan yhdyshenkilöt prosessissamerkittäviksi toimijoiksi, jotka käytän-
nössä yksin vastasivat sekä projektista että kuntoutujien esivalinnasta. Myös alla
haastateltu laitoksen yhdyshenkilö huomasi, että suurissa kunnissa on enemmän
ongelmia kuin pienissä.
Et siellähän oli hirveen vaikee saada esimerkiks lääkäreitämukaan näihin valintoihin
ja poimintaan jamuuhun ja näitten kriteereidenmiettimiseen (KE 3, Kelan yhdyshen-
kilö).
No meillä on, meijän kokemus on, että tämä on ollu tämä suuren organisaation on-
gelma. Et pienissä kunnissa se on menny paremmin etteenpäin. (KL 4, laitoksen
yhdyshenkilö.)
Yhdyshenkilöiden yhteistyössä ilmeni ongelmia näkemyserojen vuoksi. Kelan yhdys-
henkilö olisi halunnut kunnasta yhdyshenkilöä laajemman joukon valintaprosessiin.
Hän pelkäsi verkostoitumisen jäävän toteutumatta, mikäli kunnan yhdyshenkilö ei
pystyisi ottamaan prosessiin mukaan muita kunnan vanhusten kanssa toimivia am-
mattilaisia. Yhdyshenkilöllä oli hankkeen toiminnasta ja tavoitteesta selkeä ja laaja
kuva, eli hän mielsi tavoitteeksi eri toimijoiden välisen verkostoitumisen, jonka tuli-
si toteutua myös kunnan sisällä. Hän uskoi, että kuntoutusta tarvitsevat vanhukset
havaitaan ja löydetään siten.
Yhdyshenkilön puheesta kuului sitoutuminen ja vastuu, huoli tavoitteen saavuttami-
sesta.Hän katsoi toimintaa hankkeen laajemman tavoitteen näkökulmasta ikään kuin
hallinnolliselta kannalta. Tilannetta voi tarkastella myös Tynjälän ym. (2007) kuvaa-
man ja Soraman (2005) soveltaman verkosto-oppimisen näkökulmasta: kaksikehäis-
tä oppimista tapahtuu, jos pystytään yhteisesti kehittämään uudenlaista toiminta-
kulttuuria. Tässä yhdyshenkilön alla kuvaamassa tilanteessa oppimisen edellytykset
kuitenkin puuttuivat. Ei ollut yhteistä näkemystä ja hyvää yhteistoimintailmapiiriä.
Vaikka Kelan yhdyshenkilöllä oli selkeä kuva toiminnan suunnasta, se yksinomaan
ei riittänyt.
Yhdyshenkilöiltä puuttui se yhteinen tavoite ja näkemys yhteistyön tarkoituksesta,
joka on oleellisen tärkeä onnistuneen yhteistyön lähtökohta (ks. esim. Launis 1994;
Paavilainen ja Åstedt-Kurki 1997). Samat asiat ovat myös verkoston toiminnan ja
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oppimisen edellytyksiä (emt. Tynjälä ym.). Yhdyshenkilön puheesta välittyi, että
kyseisen kurssin yhdyshenkilöt tarkastelivat hanketta eri tasoilta ja perspektiiveistä;
toinen yhdyshenkilö pohti toimintaa konkreettisesta asiakasnäkökulmasta mikro-
tasolla ja toinen yhdyshenkilö taas laajemmalta organisaatiotasolta, mesotasolta ja
hankkeen tavoitteesta käsin.
Olisin toivonuettä ois enemmänoll niitä keskustelukumppaneita että eikäainoastaan
tää yks, joka niinkö sen asian handuunsa otti ehkä liian tiukasti. (---) Ja mä koko aika
yritin hänelle painottaa, että ota mukaan kunnan puolelta niin kotipalveluhenkilös-
töä ja ja kotisairaanhoitoa ja näitä kirkon ihmisiä ja muita. (---) Verkostuminen, mä
pelkäsin sitä koko aika, et se kärsii siitä, että tää yks omii nää tehtävät itselleen.
Koska tavotehan oli, ettämyös kotisairaanhoidossa terävöityy tää ajatus, että ketkä
on kuntoutuksen tarpeessa, kenellä on hoitotukioikeudet, keneen pitää kiinnittää
huomiota. Ja tää verkostuminen ja yhteistyö sitten näittenmuitten työntekijöitten ja
Kelan välillä kans lisääntys. (KE 8, Kelan yhdyshenkilö.)
Yhteistyön ongelmat ilmenivät myös siinä, ettei tiedetty kunnan mahdollisuuksista
antaa resursseja esimerkiksi ikäihmisten liikuntaryhmiin. Tiedonpuutteen taustalla
saattoi olla se, että tieto kuntien toiminnoissa tapahtuneista muutoksista, tässä tapa-
uksessa tieto vanhuksiin kohdistuneista säästötoimista, ei ollut välittynyt kunnan
yhdyshenkilöllekään.
Se jäi kyllä jotenkin sillä tavalla ilmaan, että vaikka siellä oli se se eritysliikunnan-
ohjaaja sieltä kaupungin puolelta, nin sit kuitenkin hänenmahdollisuutensa panos-
taa esimerkiks johonkin tämmösiin ikäihmisten kuntoutus- tai liikuntaryhmiin, niin
se se jäi jotenkin mulle auki. (KL 8, laitoksen yhdyshenkilö.)
Toiminnasta saatu aikaisempi kokemus ja sen myötä tapahtunut oppiminen vähensi
yhteydenottojen tarvetta, koska ei ollut enää kysyttäviä asioita. Yhteydenottojen kat-
sottiinkin olevan osoitus esiin tulleesta ongelmasta. Jotkut Kelan yhdyshenkilöistä
luonnehtivat yhteistyötä kuntoutuslaitoksen kanssa vähäiseksi, vaikka he eivät kai-
vanneetkaan enempää. He kokivat asioiden sujuvan. Toiminnassa oli havaittavissa
rutiinimaisuutta. Riitti, kun tavanomaiset kuntoutuskäytännönmukaiset toiminnot
sujuivat eli selosteet tulivat – asiat tulivat hoidetuiksi.
Kaikki on toiminu niinkun sillai omaa rataansa, et mitä meil on ollu geriatrisia kurs-
seja aikasemminkin, elikkä ei juurikaan yhteydenpitoa oo ollu. Et useistihan se yh-
teydenotto ilmentää jotain ongelmaa, ja ilmeisesti on ollu ihan ongelmatonta, koska
ei oo sit yhteyttä pidetty. (KE 4, Kelan yhdyshenkilö.)
Ei ollu ongelmia. Et en mä osaa sanoa, missä olis pitäny olla enemmän yhteistyötä.
Se niinkun hoituu tälläkin pienellä määrällä yhteistyötä. (KE 11, Kelan yhdyshen-
kilö.)
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Yhteistyötä haittaavat tilannetekijät
Kuntoutuksen alkuvaiheen suurimpana yhteistyötä haittaavana tekijänä yhdyshen-
kilöt pitivät kiirettä. Selvimmin tämä tuli esille kunnan yhdyshenkilöiden vastauk-
sissa (91 %), mutta myös Kelassa yhdyshenkilöt kokivat kiireen vaikeuttaneen yhteis-
työtä (81 %). (Taulukko 20.) Verrattaessa alku- ja jälkimmäisen vaiheen tuloksia ti-
lanne oli jälkimmäisessä vaiheessa samansuuntainen: 79 % kunnan yhdyshenkilöis-
tä katsoi kiireen edelleen haittaavan yhteistyötä. Heikko tiedonkulku näyttäytyi lähes
yhtä suurena yhteistyötä heikentävänä tekijänä kuntien ja laitosten vastauksissa alku-
ja jälkimmäisen vaiheen kyselyissä. Suurempana haittatekijänä sitä pidettiin kuiten-
kin laitoksissa (taulukko 20).
Taulukko 20. Yhteistyötä haittaavat tekijät kuntoutuksen alkuvaiheen ja jälkimmäisen vaiheen kyselyjen pohjalta.












Kiire 39 (90,7) 34 (79,1) 28 (63,6) 18 (40,9) 35 (81,4)
Heikko tiedonkulku 4 (9,3) 5 (11,6) 10 (23,7) 10 (23,7) 6 (13,9)
Motivaation puute 7 (16,3) 4 (9,3) 7 (15,9) 7 (15,9) 6 (13,9)
Vaikuttamismahd. vähyys 4 (9,3) 5 (11,6) 6 (11,6) 5 (11,4) 4 (9,3)
(1) Kuntoutuksen alkuvaiheen kysely, n (%)
(2) Kuntoutuksen jälkimmäisen vaiheen kysely, n (%)
Kyselyn mukaan myös Kelan yhdyshenkilöt kokivat kiireen haittaavan yhteistyötä,
esimerkkinä valintatilannetta kuvaava haastattelumaininta:
Nopeesti olis pitäny päätökset tehä sitten tonne kuntoutuslaitokseen.(---) lääkäreil-
tä vähän tuppas oleen vaikee saaha niitä lopullisia B-lausuntoja. (KE 1, Kelan yhdys-
henkilö.)
Myös jotkut kunnan yhdyshenkilöt kokivat, että tiukan aikataulun vuoksi valintaa
ei ehditty pohtia yhteisesti kovin perusteellisesti. Yhden kunnan yhdyshenkilön
mielestä valinnassa olisi pitänyt olla mukana laajempi joukko kunnan yhteistyöta-
hoja ja toimijoita. Ehdokkaita olisi pitänyt olla enemmän. Yhdyshenkilö edusti tässä
tapauksessa suurta kuntaa ja hän oli hyvin tietoinen potentiaalisista yhteistyötahois-
ta. Kiireellinen aikataulu ei kuitenkaan antanut mahdollisuuksia käynnistää aikaa
vievää valintaprosessia laajalla kentällä, mikä antoi heikon lähtökohdan tarkoituk-
senmukaisesti kohdistuvalle valinnalle. Tässä tilanteessa fyysisellä ympäristöllä oli
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merkitystä vuorovaikutukseen eli yhteydenottojen tiheyteen. Yhteisen työajan puut-
teen on todettu vähentävän vuorovaikutusta: tämä on tullut ilmi muun muassa
verrattaessa vuorotyötä tekevien tiimien tuloksia muihin tiimeihin (Palonen ym.
2003, 24).
Jouduttiin niinkun hakee niitä asiakkaita mistä vaan.(---) Jäi aika paljon näitä hyviä
yhteistyökumppaneita niinkun hyödyntämättä, koskameillä ei ollu siihen kertakaik-
kiaan aikaa. (KU 11, kunnan yhdyshenkilö.)
Kiire vaikutti myös siihen, mistä kohdejoukosta kuntoutujaehdokkaita kunnassa
alettiin etsiä. Tämä ilmeni yhden laitoksen yhdyshenkilön kuvauksessa valintatilan-
teesta kunnassa, jossa sopivien ehdokkaiden löytämiseksi ei ehditty käynnistämään
laajaa prosessia. Ajan puutteen vuoksi valinta jouduttiin nyt kapea-alaisesti suuntaa-
maan palvelutaloissa asuviin vanhuksiin, koska kunnan yhdyshenkilöllä oli sinne
entuudestaan yhteyksiä. Kiirettä lisäsivät samaan aikaan kunnan yhdyshenkilöä
työllistäneet tutkittavien valintakriteereinä käytetytMMSE-muistitestit (Mini-Men-
tal State Examination, Folstein ym. 1975) sekä hakemusten laatimiseen sisältyneet
muut tehtävät.
No ehkä se, että tää yhdyshenkilö oli aika paljo yhteydessä näihin palvelutaloihin
tai tiesi sieltä niitä vanhuksia, ei välttämättä sieltä kotipalvelun osalta. Ja sitte siinä
ehkä hieman tuli kiire, että sitte se joukko piti niinkö löytää niin äkkiä ja niin suuri
ja kaikille piti tehä muistitestit ja hakemukset, ja ehkä hän koki sen sitten niinkö
oman työn niinkö helpompana. (KT 3, laitoksen tiimi, yhdyshenkilö.)
Seuraavassa katkelmassa on laitoksen yhdyshenkilö kertoo kunnan yhdyshenkilöstä,
joka joutui toimimaan tehtävässään yksin muun työnsä ohella. Rekrytointikaan ei
näyttänyt sujuneen ongelmitta:
Kyllähän se alussa jo tuotiin niinku esille, että eihän sitä mitenkään korvata, että se
vaan liittyy, niinkun tulee kunnan tehtäväksi tai nimenomaan tän yhden henkilön
tehtäväks ja harvassa paikassa sitä työmäärää oli oikeestaan jaettukaan sielä kun-
nassa. Että kyllä tuntu, että se henkilö, joka vähä vapaaehtosesti, tai sitte enemmän
pakolla oli siihen valittu tai tuli valituks. Niin kyl se henkilö tuntu hoitavan hyvinki
yksinään sitä hommaa. (KT 7, laitoksen tiimi, yhdyshenkilö.)
Yksi laitoksen yhdyshenkilö arvioi kunnan sitoutumattomuuden ja motivaation
puutteen olleen yhteistyötä eniten haittaava tekijä. Yhdyshenkilön kuvaus liittyy
kunnassa kuntoutusjaksojen väliajalla järjestetyn kuntoutuspäivän järjestelyihin.
Kunta oli passiivinen, eikä yhteistä tavoitetta tekemiseen ollut. Yhteistä tavoittetta on
pidetty toimivan yhteistyön sujumisen edellytyksenä (Launis 1994; Paavilainen ja
Åstedt-Kurki 1997). Hankalassa tilanteessa laitoksen yhdyshenkilö tunsi olevansa
voimaton ja keinoton sekä joutuvansa määräysten antajaksi. Vaikka yhdyshenkilö
totesi kunnan olevan sitoutunut, se ei kuitenkaan ilmennyt toiminnassa.
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Se mikä siinä kaikkein eniten haittas, niin niin se että kukaan, jotka oli mukana
tässä suunnittelemassa tätä jatkotoimintaa ja tuota tätä hanketta, niin he ei sitou-
tunu.Heei kokeneet sitä semmoksi omakseen, vaanhe teki sensiksi, kunminäsanoin,
että te olette sitoutuneet kuntana tähän ja teitä velvoitetaan tekemään jotain tämän
asian etteen. (KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
Analyysin perusteella yhteistyön sujuminen jakaantui kolmeen pääluokkaan: yhteis-
työn hyvä, neutraali ja heikko sujuminen. Näiden alaluokkina ovat yhteistyön suju-
miseen vaikuttavat tekijät. (Taulukko 21.)
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Taulukko 21. Moniammatillisen yhteistyön toteutuminen.
MONIAMMATILLISEN YHTEISTYÖN TOTEUTUMINEN
Yhteistyötä kuvaavat tekijät Yhteistyön sujumiseen vaikuttavat tekijät


















Moniammatillinen työryhmä jo entuudestaan
Tehtävien jakaminen
Sama ammattitausta
Neutraali yhteistyö Kokemuksen tuoma rutiini
Asioiden sujuminen
Ongelmien puuttuminen
Yhteistyön heikko sujuminen Organisaation ongelmat
Henkilövaihdokset
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9 TYÖSSÄ OPPIMINEN MONIAMMATILLISESSA YHTEISTYÖSSÄ
Suurin osa (65 %) kuntien yhdyshenkilöistä oli toiminut yhdyshenkilönä myös edel-
tävässä geriatrisen kuntoutuksen kehittämishankkeessa (Karppi ym. 2003). Kuntien
yhdyshenkilöistä 59 prosentilla oli aikaisempaa kokemusta yhteistyöstä kuntoutus-
laitoksen yhdyshenkilön kanssa ja 65 prosentilla Kelan yhdyshenkilön kanssa. Yh-
dyshenkilön kokemustaustaa tarkasteltiin myös suhteessa kunnan asukaslukuun.
Merkittäviä eroja ei löytynyt (liitetaulukko 7 b). Laitosten yhdyshenkilöt olivat yhtä
lukuun ottamatta toimineet yhdyshenkilöinä myös geriatrisen kuntoutuksen kehit-
tämishankkeessa. Sen sijaan erityisiä Kelan yhdyshenkilöiksi nimettyjä toimijoita ei
kehittämishankkeessa ollut.
9.1. Yhteydenottojen helpottuminen
Valintaryhmä tarjosimahdollisuuden yhdyshenkilöiden henkilökohtaiseen tapaami-
seen. Myös ison kaupungin Kelan yhdyshenkilön mukaan kasvokkain tapaaminen
alensi kynnystä myöhempiin yhteydenottoihin ja samalla edesauttoi asioiden hoita-
mista.
Se on ihan eri sen jälkeen pitää yhteyttä, kun on tavattu. Et mä nään sillä ison mer-
kityksen. Se helpottaa huomattavasti ja alentaa kynnystä ottaa yhteyttä. (KE 2,
Kelan yhdyshenkilö.)
Osalle kunnan yhdyshenkilöitä hanke avasi toimivan yhteistyösuhteen Kelan suun-
taan. Ennen yhteistä projektia Kela oli tuntunut olevan ”semmonen iso möykky”,
kuten alla haastateltu kunnan yhdyshenkilö kuvaa. IKÄ-hankkeessa kanavat Kelaan
tulivat tutuiksi ja yhteistyö helpottui ja lisääntyi. Kokemuksellinen oppiminen työs-
sä kasvatti tietämystä siitä, mitä tarpeellisia tietoja kunnan yhdyshenkilöt voivat
jatkossakin saada Kelasta omaan työhönsä. Vastaavasti Kelan yhdyshenkilöiden tie-
tämys terveyskeskuksen mahdollisuuksista lisääntyi. Alla olevat esimerkit kuvaavat
kahta eri kurssia, joissa sekä Kelan että kuntien yhdyshenkilöt viestittävät yhteistyön
onnistumista saman kurssin kunnan yhdyshenkilöiden kanssa ja samalla kuvaavat
tietämyksensä laajenemista yhteistyöorganisaation toiminnoista ja mahdollisuuk-
sista.
Jotenkin se Kela on niinkun semmonen iso myökky siellä jotenkin aina (--- )siinä
ensimmäisellä kurssilla ni vähän sanonko laiskahkosti, toisella kerralla sitte enem-
mänkin. Ja sitte nyt jatkossa tuntuu, että nyt tietää sinne kanavat, niin on taas hel-
pompi ollu ottaaki yhteyttä sinne suunnalle. (KU 13, kunnan yhdyshenkilö.)
Että ei sillälailla niinku ehkä niin semmosta yhteistyötä ei tule muissa hankkeissa tai
tämmösissä tavallisissa kuntoutusasioissa (---)kyllä siinä nyt tuli tutummaks sitten
nämä terveyskeskuksenkin kuviot ja mahollisuudet mitä siellä on ihan kivasti (KE 1,
Kelan yhdyshenkilö).
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Oikeestaan sillalailla tota se oli ihan hyvä, että siinä oli monta eri tahoa mukana.
(---) Ikä ei sano mittään vielä, ja yks asia ei sano mittään, että tota se kokonaisuus ja
se toimintakyky, mikä sillä ihmisellä on, niin se käsitys siitä, niin se on aina vaikeem-
pi niinkun tavallaan saada sitä, että kyllä se niinku sikäli se yhteistyön merkitys on
suuri. (KE 9, Kelan yhdyshenkilö.)
En tienny, ettämitä kaikkee tietoo sieltä ihan oikeesti saa. Sieltähän saa paljon tietoa
semmosta hyödyllistä tietoa, että sit just noita kuntoutusjaksoja, mitä näitä on että,
ihan niinkun muissakin asioissa. Ni tosiaan sitä kautta niinkun tän tutkimuksen
myötä on sitte oppinu käyttämään sitäkin kanavaa. (KU 3, kunnan yhdyshenkilö.)
Kokemus helpotti myös kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilön työtä. Oppimisen myötä
yhteydenotot Kelaan vähenivät, koska menettelytavat olivat jo tulleet tietoon eikä
enää ollut selvitettäviä asioita. Laitoksen yhdyshenkilö koki tuntevansa tehtävän.Hän
oli siirtynyt käytännön asiantuntijuuden kehittymisen hierarkiassa ylemmälle tasol-
le, jossa asiantuntijan toimintamuuttuu vähitellen helpommaksi ja rutiininomaisem-
maksi. Aloittelijan toiminnalle on ominaista suunnitelmien ja sääntöjen kaavamainen
noudattaminen tilanteesta riippumatta. Kehittynyt aloittelija oppii erottelemaan
tyypillisiä ongelmia ja alkaa kehitellä erilaisia sääntöjä ja ratkaisumalleja. Saavutet-
tuaan pätevän kehitysvaiheen henkilö on jo ehtinyt kerätä paljon erilaisia ratkaisu-
malleja, joista hän kehittelee hierarkkisia päätöksentekomalleja. Tällä tasolla asian-
tuntijuuden kehitykseen liittyy myös sitoutuminen yhteisön tavoitteisiin ja vastuu
yhteisölle tärkeistä asioista. Seuraava taso on taitajan taso, jota kuvaa nopea ja jous-
tava toiminta sekä vahva sitoutuminen omaan työhön, kuten Dreyfus ja Dreyfus
(1986) toteavat.
Mä oon niinkun kasvanu tähän, kun mä oon ollu ollu yhdyshenkilönä talossa koko
ajan, kun tätä geriatrisen kuntoutuksen kehittämishanketta on ollu. Niin nyt alkaa
niinkun tuntua siltä, että mä ossaan ulkoa nämä asiat, asiat, että ei niin hirveen
paljon ennää tarvii soittaakaan Kelalle, että miten tässä menetellään, et se on tuo-
taniin. Mähän oon niinkun oppinu tähän asiaan, ja tän alkaa tuntee jo omakseen.
(KL 1, laitoksen yhdyshenkilö.)
Myös kunnan yhdyshenkilö koki yhteistyön olleen laitoksen kanssa ensimmäisten
kurssien yhteydessä tiiviimpää, mutta kokemuksen myötä käytännön asiat oli opittu
ja sen myötä tarve yhteydenottoihin oli vähentynyt. Kunnan yhdyshenkilölle oli al-
kanut kerääntyä kokemukseen pohjautuvaa hiljaista käytännön tietoa toiminnan
sujuvasta etenemisestä.
No sillälailla tietysti, että tutumpaa oli ja helpompi tietysti tähän sit lähtee mukaan.
Ja sit ihan nää käytännön asiat, nin kuntoutuslaitoksen kanssa nin. Ehkä sillon kun
alussa nin se oli tiiviimpää, se niinkun yhteydenotot kuntoutuslaitoksen kanssa,mut
siinä oli niin paljon sitä uutta ja tämmöstä käytännön asiaa, mitä piti sit käydä. Et
nytten tietysti se on sit se niinkun se yhteydenotto kuntoutuslaitoksen välillä ollu
vähäisempää. Et kun tavallaan näistä käy tännön asioista on sitten niinkun suoriutu-
nu ihan. (KU 1, kunnan yhdyshenkilö.)
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Aikaisempi yhteistyö kunnan kanssa ei kuitenkaan laitoksen yhdyshenkilön mieles-
tä aina vaikuttanut ratkaisevasti yhteistyön sujumiseen, vaikka tuttu kunta paremmin
yhteistyökuviot tiesikin.
Joidenkin kuntien kanssa se yhteistyö toimi, oli se sitten uusi kunta taikka jo vanha
kunta, ja toisten sitten taas vähän heikommin, et et siinämielessä tietysti että vanha
tuttu yhteistyökunta jo tiesi suurin piirtein sen kuvion. Mut et ei mun mielestä sillä
ollu mitään ratkasevaa merkitystä. (KT 2, laitoksen tiimi, yhdyshenkilö.)
9.2. Kokemustiedon välittyminen
Vaikka alla haastetellulla yhdyshenkilöllä ei itsellään ollutkaan oman käsityksensä
mukaan parasta asiantuntemusta ja kokemusta, tieto kulki jo tuttujen yhteistyötaho-
jen kesken. Organisaation hiljainen tieto välittyi henkilövaihdoksesta huolimatta,
koska organisaatioissa oli entuudestaan henkilöiden tuntemiseen pohjautunut yhteis-
työsuhde, joka jatkui edelleen hankkeen aikana. Yhdyshenkilöillä itsellään ei ollut
aikaisempaa kokemusta geriatrisesta kuntoutuksesta,mutta silti tietämys ja kokemus
saattoivat siirtyä hänelle taustatyöryhmän jatkaessa ja hänen osallistuessaan ryhmän
keskusteluihin ja pohdintoihin. Asiantuntijuuden onkin katsottu olevan yhä vähem-
män yksilön hankittu ominaisuus ja yhä enemmän yliyksilöllinen ryhmän, tiimin tai
verkoston toimintakokonaisuus (Kovero 1999).
Ja toisaalta sit taas tämä mun työkaverini ja kunnan yhdyshenkilö, he tuntevat pit-
kältä ajalta toisaalta, mutta he olivat niin paljon yhteydessä tämän hankkeen puit-
teissa, vaikka mäkin olin nimellisesti kuitenkin tää Kelan edustaja siinä (KE 10,
Kelan yhdyshenkilö).
Myös laitoksen yhdyshenkilön mielestä tutut yhteistyösuhteet kunnassa edistivät
prosessin jatkuvuutta. Tilanne oli hyvä, vaikka varsinainen yhdyshenkilö kunnassa
vaihtuikin; organisaatio toimi totuttuun tapaan kunnassa aiemmin toimineen työ-
ryhmän ansiosta. Hiljainen kokemustieto välittyi ryhmänmuiden jäsenten jatkaessa
tehtävässään. Ryhmän jäsenet jakoivat samoja käytäntöjä,minkä on todettu edistävän
tiedon välittymistä (ks. Brown ja Duguid 2001).
Yhdyshenkilöt saattoivat joutua siirtymäänmuihin tehtäviin kesken projektien, eikä
saman yhdyshenkilön häiriötön jatkaminen tehtävässään ollut välttämättä mahdol-
lista. Huolimatta siitä, että Kelan yhdyshenkilöllä ei ollutkaan omaa kokemusta
edeltävästä kehittämishankkeesta, organisaatiossa oli runsaasti tietämystä ja käytän-
nön asiantuntemusta kunnan kanssa toimimisesta. Kokeneiden henkilöiden oli
mahdollista siirtää kokemustietoa uudelle yhdyshenkilölle tämän keskustellessa hei-
dän kanssaan. Kokemukseen perustuva oppiminen edellyttää yhteistä aikaa ja poh-
dintaa (Kolb 1984). Hiljaisen tiedon ymmärtäminen, oppiminen ja käsittely onnis-
tuvat parhaiten käytännön vuorovaikutuksessa tai dialogissa (Nonaka ja Takeuchi
1995; Raivola ja Vuorensyrjä 1998).
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Saman asian vahvisti Kelan yhdyshenkilö, joka ei ollut aiemmin toiminut vastaavas-
sa tehtävässä. Hän koki, että kuntoutuslaitoksen aikaisempi kokemus helpotti hänen-
kin työskentelyään. Yhdyshenkilön ei tarvinnut lähteä puhtaalta pöydältä noviisina
(ks. Dreyfus ja Dreyfus 1986), vaan ryhmässä välittyi kokemuspohjainen hiljainen
tieto ja samalla tapahtui käytännön osaamisen laajenemista.
No itse asiassa yhdyshenkilö vaihtu, mutta siellä on semmonen kolmen hengen
työryhmä, jossa oli sosiaalityöntekijä aikasempina vuosina yhdyshenkilö, ja sitten
siinä työryhmäs oli fysioterapeutti ja ja tota niinkun vanhainkodin johtaja, mutta
huolehtii siitä päivätoimintapuolesta, niin nää kolme ihmistä ollumukana aiemmin-
kin (KL 3, laitoksen yhdyshenkilö).
Joka oli niinkun kaverina tässä yhdyshenkilönä, niin tota hänellä on kokemusta tän
[x-laitoksen] kanssa pitkältä, pitkältä ajalta. Se helpotti niinkun tätä tän työn teke-
mistä. Voi vähän yhessä niitä aina miettiä niitä asioita. (KU 8, kunnan yhdyshen-
kilö.)
Ni huomas, että heillä on sitä kokemusta, ja sillä tavalla nin ninminunkin oli helpom-
pi tulla siihen mukaan (KE 3, Kelan yhdyshenkilö).
Aina kokemustieto ei siirtynyt. Edellä kuvattuun verrattuna päinvastainen tilanne
oli suuremmassa kunnassa silloin, kun aikaisempaa kokemusta ja hiljaista tietoa ei
henkilövaihdosten yhteydessä pystytty siirtämään. Tilanteessa ei tapahtunut ajalli-
sesti päällekkäistä tehtävien yhteistä työstämistä eli ”saattaen vaihtamista”, mikä
olisi ollut turvaamassa kokemusperäisen hiljaisen tiedon siirtymistä (ks. Laento ja
Ståhle 2000). Yhteinen reflektointi jäi toteutumatta.
Tää toinen yhteyshenkilö, joka on hirveen aktiivisesti sitten ollu tän edellisen kokei-
luhankkeen kanssa, niin jättäytyi pois. Et semmonen kokemus, mikä hänellä olisi
ollut, niin ei siirtynyt. Et hän ei tavallaan astunu mun tilalle sitten, vaan ihan uus
ihminen remmiin. (KU 5, kunnan yhdyshenkilö.)
9.3. Yhteistyöverkoston oppiminen
Kokemus vaikutti myös kuntoutujien valintaan. Seuraavassa esimerkissä laitoksella
oli aikaisempaa kokemusta ikäihmisten kuntoutuksesta ja MMSE-pisteistä. Tämä
heijastui nyt valintaprosessiin. Laitoksen edustaja toi tämän tiedon valintaryhmään
laitoksen kokemuksena. Yhdyshenkilön tehtävä tässä ei ollut pelkästään hallita omaa
työtään vaan myös täydentää toisten osaamista. Jaetun asiantuntijuuden mallissa
yksilön pitää pystyä sujuvasti hyödyntämään muiden osaamista, jolloin verkostossa
toimivien keskinäiset suhteet ovat ratkaisevan tärkeitä (Lehtinen ja Palonen 1999a;
Gruber ja Palonen 2007). Suhteet olivat toimivat ja kokemustieto välittyi hyvin eteen-
päin. Valintaryhmän osaaminen ei rakentunut pelkästään yksilön tietojen ja taitojen
varaan, vaan se perustui jaettuun osaamiseen, joka syntyi asiantuntijoidenmoniam-
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matillisen verkoston kautta. Tässä tapauksessa mukaan tuli kuntoutuslaitoksen ko-
kemus ja osaaminen.
Toisaalta meillä oli aikasemmilta vuosilta jo kokemusta näistä, näistä minimental-
pisteistä [MMSE-pisteet] ja, ja niistä arvioista siltä pohjalta. Että nyt kun valittiin
näitä tutkimuskursseja, niin nyt niinku tiedettiin jo karsia pois ne matalapisteiset.
Meillä oli niinku semmonen tuntuma, että ihan turha vieraaseen paikkaa tuua sem-
mosta, jolla menee alle kahenkymmenen ne pisteet, koska se aiheuttaa niin paljon
jo sekaantumista. (KT 5, laitoksen tiimi, yhdyshenkilö.)
Hankeyhteistyöhön pohjautunut kokemus avarsi kuntoutuslaitoksen tietämystä kun-
nan mahdollisuuksista ja toimintaedellytyksistä kuntoutujien jatkosuunnitelmia
laadittaessa.
Että on niinkun meillä enemmän tietoo siitä, että mitä siellä kunnassa on ja mihin
mihin ikäihmisiä pystyy ohjaamaan (KL 2, kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö).
Esimerkkinä siitä, miten kunnan toiminta muuttuu kokemukseen perustuvan oppi-
misen seurauksena, oli tilanne, jossa kunnan yhdyshenkilö oli järjestänyt näköon-
gelmista kärsivän kuntoutujan kotikäynnille mukaan näkövammaisten kuntoutus-
ohjaajan. Laitoksen yhdyshenkilönmielestä kokemus oli hyvä, ja hän toteutti vastaa-
vissa tilanteissa myöhemminkin samaa menettelyä. Kyseinen käytäntö on hyvä esi-
merkki jaetusta asiantuntijuudesta. Kysymys on oppimisprosessista, jossa samanai-
kaisesti hyödynnetään jo olemassa olevaa tietoa ja tuotetaan uutta. Esimerkissä
kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö hyödynsi kunnan yhdyshenkilön innovaatiota
pyytää kotikäynnille erityistietämystä omaava ulkopuolinen asiantuntija. Ratkaisevaa
oli kunnan yhdyshenkilön tietämys erityisosaajan asiantuntijuudesta, sen hyödylli-
syydestä tässä yhteydessä sekä sen hyödyntämismahdollisuudesta. Samalla hän toi
prosessiin mukaan uutta asiantuntijuutta ja myös laajensi muiden osaamista (vrt.
Eteläpelto ja Tynjälä 1999).
Kunnan yhdyshenkilö ei ollu itse mukana, mut hän oli hommannut tämän näkövam-
masten kuntoutusohjaajan paikalle. (---) Että mä oon nyt käyttäny myöhempienkin
kurssien kohalla tätä mahdollisuutta hyväkseni. (KL 10, kuntoutuslaitoksen yhdys-
henkilö.)
Laitoksen näkemyksenmukaan oppiminen perustui kunnan yhdyshenkilöille työssä
kertyneeseen kokemustietoon, joka oli syntynyt heidän seuratessaan useampien
kurssien kuntoutujien selviytymistä ja arkikäyttäytymisenmuutoksia sekä saadessaan
näiltä henkilökohtaista palautetta. Myös kunnan yhdyshenkilö itse koki edistyneen-
sä ammatillisesti eli oppineensa työssään katsomaan kunnan vanhusten selviytymis-
tä laajemmasta näkökulmasta sekä kiinnittämään uudella tavalla huomiota heidän
elinolosuhteisiinsa ja kotiympäristöönsä.
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He näkee nää ihmiset, kun he seuraa, et miten he siellä kunnissa arkielämässä sel-
viää. Niin he saa sitä palautetta sieltä kurssilaisilta. (KT 6, laitoksen tiimi, yhdys-
henkilö.)
Sitä katso itekin vähän niinkö eri näkökulmasta taas tätä ommaa väestöä ja tota
heijän selviytymistään. Että kyllä se niinkun sillälailla laajensi, että vaikka niitä
tunsi ihmiset, niin ei niinkö hoksinu ajatella näitä kotiolosuhteita. (KU 4, kunnan
yhdyshenkilö, terveydenhoitaja terveystoimi.)
Kun laitoksen pitkäaikaisen yhdyshenkilön osaaminen ja kokemus kasvoi, heijastui
se koko laitoksen sisäiseen yhteistyöhön ja edisti organisaation oppimisen kautta
tiedonkulkua ja toiminnan sujuvuutta. Laitoksen henkilökunnan tietämys yhdys-
henkilön osaamisesta helpotti työskentelyä. Kyse oli Wegnerin (1986) kuvaamasta
transaktiivisesta muistista: yhteisöllä on selkeä käsitys siitä, kuka mitäkin tietää ja
hallitsee. Tällöin yhteisön kaikkien jäsenten ei itse tarvitse muistaa tai osata kaikkea,
jos tiedetään, että organisaatiossa on joku jäsen, joka hallitsee kyseiset asiat. Samalla
yhdyshenkilön käytännön asiantuntijuus kasvoi oman tietämyksen lisääntyessä.
Toisaalta yhdyshenkilö koki asiantuntijuuden kasvamisessa ja hyödyntämisessämyös
rooliristiriitoja.
Sil on ollu hirveän iso merkitys sillä, että että mä oon ollu mukana koko ajan tässä,
ja se on sillä tavalla niinkun helpottanu myöskin työskentelyä meillä, nimenomaan
täällä talossa, että meillä asiat sujuu, kaikki tietää keneltä siitä, keneltä kysytään
tästä asiasta. Toki siinä tulee sitten myöskin semmosia semmosia kysymyksiä, että
tulee niinkun mietittyä, että et tuota no ei nyt, en kai se nyt minä oo se, joka sanon,
että näin nämä asiat tehään.Mutta se nyt on käynyt, et mä oon leimautunu, leimau-
tunu tälle hankkeelle sitten. (KL 1, kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö.)
Käytännön työtä helpotti, mikäli kunnassa toimi edelleen jo kehittämishankkeen
valintaan osallistunut työryhmä, joka vain kutsuttiin uudelleen koolle. Silloin yhteis-
ten työskentelytapojen löytäminen ei enää vaatinut paljoakaan aikaa, koska henkilöt,
joiden kanssa oltiin tekemisissä, olivat jo entuudestaan tuttuja. Sama ilmiö tuli esille
myös Pohjolan ja Hokkasen tutkimuksessa (1998, 173).
Meillä oli semmonenvanhapohja, etme lähettiin sitä pohjaa sitte vaan verestelemään
sitä. Että ne ihmiset, ketkä aikasemmin olivat olleet mukana siinä, niin ne kutsuttiin
tavallaan sitten mukaan, että aika helposti saatiin se kasaan. (KU 3, kunnan yhdys-
henkilö.)
Laitoksissa katsottiin, että kunnat oppivat hyödyntämään vanhusten kuntoutusta jo
ensimmäisen vuoden jälkeen muunmuassa tekemällä kuntoutujien alustavan valin-
nan etukäteen valmiiksi. Mikäli samasta kunnasta valittiin vanhuksia useammalle
kurssille, laitoksissa valinnan koettiin onnistuneen paremmin jo toisen kurssin yh-
teydessä; kunnissa osattiin valita ”passeli porukka”. Hiljaista, kokemukseen perustu-
vaa tietoa oli alkanut kerääntyä kuntiin, ja niissä alettiin prosessoida valintaa arkityön
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ohessa muun muassa keräämällä vähitellen kuntoutujaehdokkaiden nimilistaa. Va-
lintaprosessissa ”passelin porukan” kokoon saamisessa tarvittiin intuitiivista oival-
lusta vanhusten soveltuvuudesta laitoskuntoutukseen (ks. Benner ym. 1999; Nurmi-
nen 2000).Näin kuntoutujien onnistunut valinta perustui erityisesti kokemukselliseen
oppimiseen. Kunnan oppiminen ilmeni siinä, että löydettiin sopivia kuntoutujaeh-
dokkaita.
Kunnissa, joissa ollaan niin kuin toista kierrosta valitsemassa laitoskuntoutukseen,
niin ne on osannut just passelin porukan sieltä laittaa (KT 6, kuntoutuslaitoksen
tiimi).
Ikäihmisten valinta kuntoutukseen vaati asiantuntevaa silmää. Valinnassa pyrittiin
valitsemaan kunnoltaan ja toimintakyvyltään sopivat ehdokkaat. Mutta tämä ei vie-
lä riittänyt, vaan piti myös osata etukäteen arvioida vanhusten kuntoutusmotivaatio-
ta sekä halukkuutta ja mahdollisuutta lähteä kuntoutusjaksojen ajaksi pois kotoa.
Myös arviointi kuntoutujien kyvystä tulla toimeen ryhmässä ja pareittain huoneka-
vereina edellytti tietämystä ja kokemusta. Tärkeää valintaprosessissa oli se, että
kunnan yhdyshenkilöt jamuut toimijat tunsivat vanhukset henkilökohtaisesti. Tähän
liittyy myös intuitiivinen sisäinen näkemys ja hiljainen tieto, joiden osuus hoitotyös-
sä on Nurmisen (2000) tutkimuksen mukaan merkittävä.
Oleellista oli kentän työntekijöiden asiantuntemuksen ja käytännön palautetiedon
välittyminen esivalintaan ja varsinaisen valintaryhmän arviointitilanteeseen. Valin-
tamenettelyn kehittyminen kunnassa edellytti tämän kokemukseen perustuvan
tiedon siirtymistä.
Kun tuntevat, ovat osanneet niinkun arvioida, että kuka selviytyy, ja myös sen osan-
neet, että kuka todella sitten haluaa lähteä ja jaksaa kaikki jaksot käydä läpi. (---)
tuntuu, että silloin on kuntoutuksestamyös ollu paras hyöty ( KT 6, kuntoutuslaitok-
sen tiimi).
Kunnan yhdyshenkilö kuvaa, kuinka toiminta kehittyi yhteisen oppimisen seurauk-
sena. Esimerkissä laitoksen ja kunnan välillä kulki yhteinen reissuvihko, joka kaikes-
sa yksinkertaisuudessaan toimi hyvin. Tämä kannusti ottamaanmenettelyn käyttöön
laitoksen uusillakin kuntoutuskursseilla. Menetelmä toimi niin, että sama lomake
kulki laitoksen ja kunnan välillä ja kumpikin taho kirjasi siihen vuorollaan kulloi-
senkin tilanteen, seuraavat tavoitteet ja toimenpiteet ja lähetti sen sitten takaisin.
Vaikka tekniset tiedonsiirtomenetelmät kehittyvät, ne tulevat samalla monimutkai-
semmiksi ja niiden käyttö hankaloituu. Yksinkertainen postitettava paperilomake
tarpeellisine ydintietoineen osoittautui hyväksi tiedonkulun ja seurannan apuväli-
neeksi. Lisäksi se muistutti yhteistyötahoja sovituista tehtävistä.
Edellä kuvattua kuntoutussuunnitelman seurannan kehittymistä voi tarkastellamyös
Engeströmin (2004, 24, 59–60) kehittävän eli ekspansiivisen oppimisen näkökulmas-
ta. Organisaation oppimista tapahtui organisaatioiden vuorovaikutustilanteissa,
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jolloin organisaatio loi uuden toimintamallin ja otti sen käyttöönsä. Kyseessä oli
laitoksen ja kunnan yhteinen innovaatio. Toiminnalla oli yhteinen kohde eli luoda
toimiva ja ajantasainen seurantajärjestelmä, jossa molemmille yhteistyötahoille vä-
littyi selkeää tietoa toisen tekemisestä ja toiminnan edistymisestä. Kokeilu oli myö-
hemmin laajentunut työkäytäntöjen muutoksina myös muihin vastaaviin toimin-
toihin.
Me tehtiin [x-laitoksen] kans tämmönen kaavake, jossa oli sitte tällainen seuranta-
järjestelmä. Elikkä siellä sitte siinä kuntoutussuunnitelman aikana täytettiin(---)so-
vitut asiat. Ja sitten se lähetettiin niinkunmulle, et ne tuli sitte papereittenmatkassa.
Ja sitte se oli vähän muistuttaja itelleenkin, että mitä siinä oli sovittu. Ja sitte kun
kuntoutusjakso läheni, ni sitten lähetettiin takasin (---)mitä oli toteutunu ja mitä oli
vielä kesken ja missä mennään. Ja sitte tuota ni taas sitte seuraavassa kuntoutus-
suunnitelmassa, et me ei kaikissa kuitenkaan oltu mukana. Ja sitte se siellä päässä
täytettiin, ja sitte se taas reissas meille takas tänne näin. Se oli alussa niinkun mei-
jän välinen, mutta nyt sitte [x-laitos] on käyttäny sitä muittenkin kurssien kanssa.
(KU 3, kunnan yhdyshenkilö, fysioterapeutti terveystoimi.)
Analyysin perusteella työhön pohjautuva kokemuksellinen oppiminen tiedonkulun
ja yhteistyön edistäjänä muodostui kolmesta pääluokasta: yhteydenottojen helpottu-
minen, kokemustiedon välittyminen ja yhteistyöverkoston oppiminen. Yhteistyöver-
koston oppiminen jakaantui vielä alaluokkiin oppiminen kuntoutuslaitoksessa ja
oppiminen kunnassa. (Taulukko 22.)
Taulukko 22. Työssä oppiminen moniammatillisessa yhteistyössä.
Työssä oppiminen moniammatillisessa yhteistyössä




Kokemustiedon välittyminen Tuttujen yhteistyösuhteiden jatkuminen
Yhteinen keskustelu ja pohdinta
Moniammatillinen työryhmä
Yhteisten käytäntöjen jakaminen
Yhteistyöverkoston oppiminen Oppiminen kuntoutuslaitoksessa
Kuntoutujien valinta laitosolosuhteisiin
Kunnan yhteistyömahdollisuuksien hyödyntäminen
Erityisasiantuntijoiden hyödyntäminen ohjelman toteutuksessa
Laitoksen työskentelyn helpottuminen
Oppiminen kunnassa
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10 MONIAMMATILLISEN TIEDON RAKENTUMINEN YHTEISILLÄ FOORUMEILLA
Yhteisten työskentelyfoorumien järjestämiskäytännöt vaihtelivat kursseittain. Joil-
lakin kursseilla näitä yhteisiksi tarkoitettuja ohjelmia ei toteutettukaan yhdessä, vaan
esimerkiksi kotikäynti tehtiin pelkästään laitoksen voimin. Myöskään yhteistä lai-
toksessa järjestettävää jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuutta kunnan edustajan
kanssa ei kaikilla kursseilla toteutettu. (Taulukko 8 luvussa 5.2.) Tämä saattoi johtua
kuntoutuslaitosten erilaisista toimintakäytännöistä ja kuntien yhdyshenkilöiden
kiireellisestä työtilanteesta. Suurin osa näistä tilaisuuksista kuitenkin järjestettiin
yhdessä. Noin puolessa kursseja kunnan edustajat osallistuivat sekä kotikäynnille
että jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuuteen laitoksessa. Kursseista vajaa kym-
menen prosenttia toteutettiin ilman kunnan edustajia.
10.1. Valintaryhmä
IKÄ-hankkeessa tutkittavat valittiin kaksiportaisesti: aluksi kunnan yhdyshenkilön
koordinoimassa esivalintaryhmässä sekä lopullisesti kunnan, Kelan ja kuntoutuslai-
toksen yhdyshenkilöiden muodostamassa varsinaisessa valintaryhmässä. Kelan yh-
dyshenkilö varmisti valintakriteerien täyttymisen erityisesti eläkkeensaajien hoito-
tuen ja kuntoutusehdon (ei kuntoutusta 5 vuoden aikana) osalta (Hinkka ym. 2004,
26–28). Lopullinen valinta suoritettiin kolmen yhdyshenkilön yhteisessä valintaryh-
mässä. Valintaryhmä kokoontui kaikilla kursseilla.
10.1.1. Lähtötilanne
Hyvässä IKÄ-hankkeen lähtötilanteessa mahdollisimman laaja joukko kunnan ter-
veys- ja sosiaalitoimen edustajia osallistui aloitusneuvotteluun tai tiedotustilaisuuteen
jo kuntoutuksen käynnistymisvaiheessa. He olivat sekä vanhusten kanssa käytän-
nössä työtä tekeviä ammattihenkilöitä että organisaation ylintä johtoa. Alkuvaiheen
tiedottamista ei katsottu voitavan hoitaa pelkästään kirjallisin viestein. Erityisen
tärkeänä pidettiin henkilökohtaista osallistumista ja tiedon saamista yhteisistä kes-
kustelutilaisuuksista. Johdon läsnäolon tiedotustilaisuudessa katsottiin osoittavan
prosessia edistävää sitoutuneisuutta. Kelan yhdyshenkilön sitaatti kiteyttää asian,
joka tuli esille useissa haastatteluissa niin kunnan, Kelan kuin kuntoutuslaitoksenkin
yhdyshenkilöiden lausumana:
Ovat niinkun alkuinfossa (---) hyvin tärkee on se läsnäolo loppujen lopuks. Että sitä
ei voi niinkun sillä tavalla siirtää jollakin muistiolla tai muulla vastaavalla. Et kaikki
on niinkun tavallaan sitoutuneita siihen. (KE 3, Kelan yhdyshenkilö.)
Suotuisassa tilanteessa kunnassa oli valmiina moniammatillinen työryhmä tai foo-
rumi, jossa ehdokkaita voitiin heti lähteä yhdessä valitsemaan. Kuntoutujaehdokkai-
den kuntoutuksen tarpeesta ja soveltuvuudesta saatiinmonipuolinen arvio ryhmään
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kuuluneilta terveystoimen ja sosiaalitoimen asiantuntijoilta. Kelan yhdyshenkilö
kuvaa onnistunutta valintamenettelyä pienehkössä kunnassa:
Mutta niillähänoli tosihyvä kanava terveyskeskuksenpuolella pitkäaikaispotilaitten
– mikähän tää on nyt tää kokouksen nimi(---). Ja siellä työryhmässähän ne sen alku-
työn teki. Niinku siellä oli lääkäreitä ja sosiaalityöntekijät ja on vanhainkodin van-
hainkodin johtaja ja avopuolen johtaja. Et niillä on semmonen valmis organisaatio,
missä ne sai hyvin tavallaan sen alkuvalinnan tehtyä, että et se oli jo olemassa. (---)
Et sinne sai jokainen lääkäri tuua omalta vastuualueeltaan semmosia,mitä ajatteli,
että olis mahollisia ehokkaita, ja sitte oli tota samanlailla näitä vanhustyön johtaja-
puolelta. (KE 1, Kelan yhdyshenkilö.)
Epäsuotuisassa tilanteessa kunnan yhdyshenkilö joutui toimimaan yksin. Tilanne oli
tällainen etenkin suuremmissa kaupungeissa, joissa yhdyshenkilöillä oli vaikeuksia
saadamuita toimijoita paneutumaan ja sitoutumaan asiaan. Ei ollut yhteistä foorumia,
jossa hankkeen tietoa olisi pystytty jakamaan samanaikaisesti laajalle joukolle. Yksi
yhdyshenkilö koki vain rasittavansa muuta henkilöstöä sen tiukassa työtilanteessa,
kun kuntoutuksen aikataulu vielä lisäsi kiirettä. Jo valintakriteerien perille saaminen
laajalla kentällä toimiville terveydenhuollon ammattilaisille oli työlästä ja vaikeaa.
Näin vanhusten yksilöllisiä elämäntilanteita ja erityistarpeita ei pystytty yhteisesti
pohtimaan eri näkökulmista. Yhdyshenkilö sai paljon ehdokkaita, jotka eivät täyttä-
neet kriteerejä.
No tota kyllähän siinä siis meillä tuli tavattoman suuri kiire. Ja sitte jotenkin semmo-
nen kun on kaiken näköstä, niin niin se, että ihmiset olis sitoutunut tähän (---) Niin
musta tuntuu, että mä vaivasin ihmisiä kun, että taas tarttee tämmösiä kirjoittaa
(---) mä vaan ilmotin noille terveydenhoitajille, että hakekaa ny joitakin ja sitten
lääkäreille kun, että että etsikää ny ja koittakaa etsiä joitakin, et kenet me voitas
tähän ottaa. Ja ja tota kyllähän ne tietysti välillä löytykin. Mut just se oli esimerkiks,
että että että se ei ollu niinku ihan heillä hanskassa, että että mitkä ne kriteerit oli,
että sitten mä sain hirveesti semmosta tarjokkaita. (KU 11, kunnnan yhdyshen-
kilö.)
10.1.2. Jaettu asiantuntijuus
Monet haastatelluista kuntien ja Kelan yhdyshenkilöistä kertoivat, että tutkittavia oli
vaikea löytää, koska valintakriteerit olivat niin tiukat. Valintaprosessissa oli erotet-
tavissa kahdenlaista menettelyä: 1) vanhuslähtöinen ja 2) kriteerilähtöinen. Tavalli-
simmin prosessi eteni niin, että kunnan yhdyshenkilö tiedusteli ehdokkaan hoitotu-
kikriteerin sekä kuntoutuskriteerien täyttymistä Kelan yhdyshenkilöltä, koska
kumpaakaan tietoa ei ollut mahdollista saada suoraan vanhuksen kunnallisista ter-
veydentilatiedostoista.
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Jamonesti hän [kunnan yhdyshenkilö] tuli käymäänmun luona Kelassa ja tota käytiin
läpi sitten jotain jota hän oli hänel oli ehdokkaita ja sitten me katsottiin, että saako
hoitotukea ja keskusteltiinmuutenkin asiakkaasta. Sitten ilmenikin, että tää on ollu
jossain veteraakuntoutuksessa vastikään taikka on ollu Kelan jossain kuntoutukses-
sa,mistä heil ei ollu tietoa. (KE 4, Kelan yhdyshenkilö.)
Kuntien yhdyshenkilöillä oli mittava tehtävä löytää riittävästi sopivia ehdokkaita.
Kunnan yhdyshenkilö oli saattanut tehdä runsaasti etukäteistyötä sopivan ehdokkaan
löytämiseksi, mutta sitten saattoikin ilmetä, etteivät kriteerit täyttyneet eli ehdokas
oli jo ollut kuntoutuksessa,mistä ei ollut aikaisempaa tietoa.Monesti tilanne olimyös
sellainen, että muuten kriteerit täyttänyt vanhus ei itse halunnut lähteä. Kunnan
yhdyshenkilöiden esivalmistelutyön laajuus ei tullut esille pelkästään heidän omissa
haastatteluissaan, vaan se oli laajasti myös Kelan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenki-
löiden näkemys. Prosessi saattoi edetä myös toisin päin eli lähdettiin liikkeelle kri-
teerilähtöisesti hoitotuen saajista, kuten pienehkön kunnan Kelan yhdyshenkilö
kuvailee:
Ja tota sitten lopulta, kun niitä ei tuntunu löytyvän ollenkaan, niin silloin mä niinkun
itse tein sen alotteen, että no katsotaanpa ihan meijän listat, että ketkä on alinta
hoitotukea saavia, ja käydään niitä läpi (KE 4, Kelan yhdyshenkilö).
Onnistuneessa valintatilanteessa yhdistettiin ja hyödynnettiin eri ammattilaisten
asiantuntijuutta kokoamalla heidät yhteiseen pohdintaan. Tällöin valinta ei jäänyt
pelkästään yhden henkilön eli kunnan yhdyshenkilön harteille. Tekstikatkelma näyt-
tää hyvin tilanteen, jossa esivalinta pohjautui jaettuun asiantuntijuuteen (ks. Etelä-
pelto 1997):
K: Niin. Tässä oli tämmönen yhteisvalintaryhmä?
V: Oikeestaan sillalailla tota se oli ihan hyvä, että siinä oli monta eri tahoa mukana.
Täältä käsin ei nää kaikkea, sitten tota sieltä kunnasta käsinkään ei nää kaikkee, et
ei sielläkään se ei niinku ollu tavallaan yhen ihmisen hanskassa, et yks ihminen ei
sielläkään tätä, sosiaalityöntekijää, joka siellä sitä hoisi, niinkun ei tienny kaikkee.
Et hän sitten siellä otti niitä yhteistyötahoja. Ja semmonen oikeestaan raaka karsin-
ta tapahtu sillä, et he soitteli sieltä päin ja kysy, et onko onko hoitotukea, onko ma-
hollisuuttakaan. Et lähettiin niinkun siitä. Ja sitte joilleki he haki hoitotukee. (KE 1,
Kelan yhdyshenkilö.)
Esivalintaan saattoi jossakin tapauksessa osallistua myös seurakunnan edustaja.
Kelan yhdyshenkilö kuvaa pienen paikkakunnan valintaprosessia, jossa vanhustyös-
sä toimiva diakonissa pystyi välittämään omaa tietämystään. Kaikki vanhukset eivät
ole kunnallisten vanhuksille tarkoitettujen palvelujen piirissä,minkä vuoksi diakonis-
san tietämys näistä vanhuksista oli tärkeää, koska he olisivatmuuten jääneet kokonaan
valintaprosessin ulkopuolelle.
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Kyllä sieltä tuli ehdokkaita, että varsinkin tuolta sivukyliltä oli niinkun hyvinkin
semmosia realistisia käsityksiä tällä diakonissalla (KE 8, Kelan yhdyshenkilö).
Pitkien etäisyyksien kunnissa tietoa potentiaalisista tutkimukseen osallistujista saa-
tiin myös kuljetuspalveluja antavilta. Vaikka valintaryhmään kuuluvilla ei aina ol-
lutkaan henkilökohtaisesti tietoa kauempana asuvista ikäihmisistä, arvokkaita
vinkkejä saatiin vanhuksia kuljettavilta taksinkuljettajilta.
Ja kun ne ei ollu meijän asiakkaita. (---)Kun tavallaan kun noilla kylillähän on sem-
moset taksimiehet, yleensä joka kylällä on yks tai kaks taksimiestä, jotka kuljettaa
näitä vanhuksia. Heillä on niinkun kyytipalvelut, tämmöstä. Niin nehän oli niinkun
avainasemassa sitten. Kunme ei kaikkia tiedetä, ketä tuolla kylillä asuu, et ketä me
voitas käydä kysymässä tai tai että että et tavallaan saatiin kartotettua tätä porukkaa.
(KU 12, kunnan yhdyshenkilö.)
Sekä diakonissa että taksinkuljettaja olivat valintaryhmille ns. heikkoja sidoksia,
joiden siltaava merkitys osoittautui tärkeäksi (ks. Palonen ym. 2003). Granovetterin
(1973) mukaan heikot sidokset ovat merkittäviä tiedonkulunmolempiin suuntiin: ne
henkilöt, tässä tapauksessa diakonissa ja taksinkuljettajat, joihin muiden yhteydet
olivat heikot, liikkuivat piireissä, joihin toisten yhteydet puuttuivat.
10.1.3. Praktisen tiedon välittyminen
Valintaryhmässämoni kunnan yhdyshenkilö pystyi välittämään tietoa, joka perustui
siihen, että hän tunsi vanhukset ja heidän elinolosuhteensa henkilökohtaisesti. Yh-
dyshenkilö tiesi, miten asiakas tai potilas selviytyy kotiympäristössään. Yhdyshen-
kilö myös tunsi ainakin jossakin määrin vanhuksen luonteenpiirteitä ja pystyi näin
ennakoimaan hänen selviytymistään laitosolosuhteissa. Tässä tutkimuksessa tällais-
ta tietoa kutsutaan nimellä tuntemistieto. Sillä tarkoitetaan ammattihenkilön välit-
tämää, käytännön kokemukseen perustuvaa tietoa, ja se erotetaanmaallikon, esimer-
kiksi omaisen, välittämästä tiedosta.
Saaren-Seppälän (2004, 96) mukaan pitkäaikaissairaiden lasten vanhemmilla on
lapsen voinnista omaan kokemukseensa perustuvaa tuntemistietoa. Ritva Engeström
(1999, 314; 2003, 308–331) on nostanut esille potilaalta peräisin olevan, potilasta kos-
kevan tiedon. Tämän hän erottaa kuitenkin potilaan kokemustiedosta.
Tuntemiseen perustuvassa tiedossa pidettiin hyvänä erityisesti vanhusten elinympä-
ristöä ja siinä selviytymistä koskevan tiedon ajantasaisuutta. Kunnan yhdyshenkilö
välitti valintaryhmään omaan tuntemiseensa perustuvaa käytännön tietoa vanhusten
toimintakyvystä sekä heidän yleisestä toimeen tulemisestaan ja liikkumisestaan.
Kunnan yhdyshenkilön vanhusten taustojen tuntemuksen arvostus tuli esille useissa
haastatteluissa.
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He tunsi nämä ihmiset. Ne pysty hyvin tarkkaan niinku kertomaan sen niitten henki-
löiden tilanteen sitten.(---) siihen hoitotukiasiaan liittyvää, ihan toimintakykyyn
liittyvää tietoa, et sitä tietoa, että miten he elää, asuu ja perhesuhteita, kaikkea
tämmöstä. Jamiten voisivat hyötyä siitä kuntoutuksesta, yleensäkin siitä kuntoutuk-
sen tarpeesta sitten. (KE 7, Kelan yhdyshenkilö.)
No se oli ainakin se, että mikä on se todellinen tämänhetkinen tieto. Heijän kuinka
he tulevat toimeen siel kotona, ja minkälaisia on elinympäristöstöt. Että mistä läh-
tökohdista he lähtee. (KE 8, Kelan yhdyshenkilö.)
Tieto siitä pärjäämisessä ja ryhmäytymisestä ja muusta. Ja siis ihan tällasta sosiaa-
lisen puolen sosiaalista juttua ja sitten tarkempaa tietoomyös niinkun liikkumisesta
ja semmosist jokapäiväsistä asioista selviytymisestä. (KE 1, Kelan yhdyshenkilö.)
Tietoa ja vinkkejä sopivista ehdokkaista oli saatu pääosin kunnan kotisairaanhoidon
tai kotipalvelun henkilöstöltä. Myös pienen kunnan terveyskeskuslääkäri saattoi
tuoda esille vastaanottotoimintansa perusteella omia ehdokkaitaan, jotka eivät olleet
kotipalvelun piirissä. Tällöin edellytyksenä oli, että lääkäri tunsi potilaansa ja oli
tietoinen heidän tilanteestaan.
Tai sitten terveyskeskuslääkärit, kun meil oli se yhteinen palaveri, niin he tiesivät
näitä henkilöitä ja sitä kautta tuli näkyviin. Mut sit kävikin ilmi, et ne ei ollu tän koti-
palvelun piirissä, et kunnan yhdyshenkilöllä ei ollut mitään tietoa heistä, mutta
lääkäri muisti asiakkaita ja sitä kautta tuli pari. (KE 11, Kelan yhdyshenkilö.)
Tuntemistiedon välittymistä valintaryhmälle edistivät käytettävissä olleet terveyden-
tilatiedostot sekä tekniset tiedonhallintavälineet ja niihin kirjatut potilaskäyntitiedot.
Mikäli lääkärit pystyivät osallistumaan yhteisiin tapahtumiin, yhdyshenkilöt pitivät
heidän kannanottojaan ja kokemustietoaanmerkittävinä. Joillakin yksittäisillä kurs-
seilla valintaan osallistui myös kuntoutuslaitoksen lääkäri. Alla eräs Kelan yhdys-
henkilö kuvaa valintaryhmän sujuvaa toimintaa yhdessä pienehkössä kunnassa.
Valintaan osallistuneet lääkärit tunsivat henkilökohtaisesti asiakkaansa, joita he
olivat vuosien varrella hoitaneet. Tilanteessa korostui potilaskontaktiin pohjautunut
tunteminen.
Kunnan yhdyshenkilö kutsui koolle, ja siin oli nää [x-kunnan] kaks terveyskeskuslää-
käriä jaminä täältä Kelasta.Oltiin semmosessa kunnan yhdyshenkilön työpisteessä,
että terveyskeskuslääkärit näki tiedostot ja he katsoi mitä he on kirjottaneet sinne
vuosien aikana. Ja sitä kautta niinkun käytiin läpi sitä listaa, minkä hän oli tehny
kotipalvelun kautta, kotisairaanhoidon kautta. (---) Ja sitten mitä lääkärit muistivat
omia asiakkaitaan. Kun pieni kunta on kyseessä ja pitkään monet käyvät, niin he
muisti näitä potilaita. Ja lääkärit vaikutti, lääkärit oli sanosinko asiantuntevia, et he
tunsivat potilaansa. (KE 11, Kelan yhdyshenkilö.)
Kaikissa kunnissa tilanne ei ollut yhtä hyvä, sillä lääkäritilanne saattoi olla heikko
eikä lääkäri pystynyt kiireidensä vuoksi osallistumaan varsinaiseen valintakokouk-
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seen. Silti lääkärin ja terveydenhoitajan toimivan yhteistyön ja etukäteisvalmistelun
avulla lääkärin näkemykset pystyttiin välittämään valintaryhmään. Tämä kunnan
yhdyshenkilö oli toiminut kunnassa pitkään ja tunsi vanhukset. Vaikka hiljaisen
tiedon välittäminenmuille on todettu ongelmalliseksi, hänen ikäihmisten tuntemuk-
sensa edesauttoi myös toista asiantuntijaa saamaan, välittämään ja siirtämään tietoa.
Kyseessä oli kahden asiantuntijan samasta asiayhteydestä saama kokemuspohjainen
tieto ja yhteinen ymmärrys. Toisen asiantuntijan kokemustieto integroitui vuorovai-
kutuksessa toisen asiantuntijan aikaisempaan tietämykseen ja tietorakenteeseen.
Tiedonsiirtotilanteessa tapahtunut yhteinen reflektointi edisti hiljaisen tiedon siirty-
mistä. (Ks. Poikela ja Järvinen 2007.)
Mut täällähän kun täällä tää lääkäritilanne on tosi heikko, niin niin tota se on tää
meijän on kyllä meijän asiantuntijalääkäri tää, joka lääkäri tähän osallistu niin niin
on niin äärettömän kiireinen, et mä oikeestaan voisin sanoa, että tämän lääkärin
kiireisyyden takia hän ei niinkun osallistunut.Mutta hän oli tämän terveydenhoitajan
kanssa käyny läpi tämän koko listan. Kun hänkin on pitkän aikaa ollut täällä, niin
hän niinkun tunsi nää ihmiset, että lääkärin kannanotto oli niinkun terveydenhoita-
jan tiedossa sillon, kun tultiin valintatilaisuuteen. (KE 7, Kelan yhdyshenkilö.)
Myös toisessa pienehkössä kunnassa työskentelevä Kelan yhdyshenkilö korosti tun-
temistiedon merkitystä: tieto ja sen välittyminen perustuivat ammattihenkilöiden
pitkäaikaisiin asiakaskontakteihin, asiakkaiden tuntemiseen sekä hyvämuistisuu-
teen.
No kotisairaanhoitajat ja kodinhoitajat niin kyllä heillä aika hyvin oli oli sitte kuiten-
kin niinkun heijän omassa alueessaan hanskassa nää, kellä he siellä kävivät. Ja sa-
maten meijän sosiaalihoitaja sairaalalla, niin hän on kauan ollu ja hän tuntee tän
väkensä kyllä niin hyvin ja ottanu ne kaikki, kaikki niinkun hanskaansa, jokka on
terveyskeskuksessakin pieniä aikoja aina sillon tällön. Et hänellä on niinkun hirveen
hyvä muisti. (KE 8, Kelan yhdyshenkilö.)
Ainoo mikä selvästi näkyy, nin on se, että pienissä kunnissa ihmiset on paremmin
hoidossa ja hallinnassa, koska ihan siittä johtuen, että ne ammattiansa pitkään
harjottaneet, olkoon nyt sitten terveyden- tai sosiaalihuollon puolen ihmiset, niin
nehän tuntee niitä. (KT 1, tiimin lääkäri.)
Pienellä paikkakunnalla myös Kelan yhdyshenkilö pystyi välittämään vanhuksista
tuntemiseen perustuvaa taustatietoa. Laitoksen yhdyshenkilö rinnastaa tässä suh-
teessa Kelan yhdyshenkilön merkityksen kunnan yhdyshenkilöön. Kelan yhdyshen-
kilön tuntemistietoa ei ilmennyt vain pienellä paikkakunnalla. Myös isossa kunnas-
sa Kelan yhdyshenkilö saattoi ohjata valintaryhmään ehdokkaita.
Mutta [x-kuntakin] oli pieni kunta, niin Kelan yhdyshenkilö oli siinä ihan yhtä tär-
keessä asemassa kuin terveyskeskuksen yhdyshenkilö. Että kyllä hänellä niinkun ne
tiedot niistä taustoista ja niistä ihmisistä oli tosi hyvät.(---) Niin että myöskin isom-
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missa kunnissa, niin sieltä Kelan yhdyshenkilöiden kautta tuli näitä ehdokkaita,
elikkä et ihmiset on tottuneet hakemaanKelan kautta kuntoutusta ja tottuneet asioi-
maan Kelaan päin. (---) Et sillä tavalla niinkun se kunnan tuntemus myöskin siellä
Kelalla on merkittävä. (KL 1, laitoksen yhdyshenkilö.)
Laitoksen yhdyshenkilö kuvaa valintaryhmästä saadun tiedon merkitystä laitoksen
näkökulmasta painottaen erityisesti toimintakykyä kuvaavaa tietoa, joka ei välity
kirjallisissa dokumenteissa. Jotta laitoksessa voidaan suunnitella henkilökohtaista
kuntoutusohjelmaa, sillä pitää olla tietoa siitä arkiympäristöstä, jossa vanhuksen
tulee selviytyä. Yhdyshenkilö korosti toimintakyvyn suhteellista merkitystä sanoen
sen olevan jokaisella erilainen riippuen henkilön arkielämän olosuhteista ja vaati-
muksista. Yhdyshenkilön lausumassa tiedon kontekstin merkitys tulee selkeästi
esille:
Kirjallisissa dokumenteissä on hyvin ansiokkaasti sairaudet. Mutta niistä puuttuu
sitten tämä tää toimintakyky,mikä se on. Ja tuota, et kunmekuntoutuksessa pyritään
toimintakyvyn tukemiseen ja parantamiseen ja ylläpitämiseen, niin me on niinkun
koettu, että se ei oo se sairaus, joka siinä sanelee sen asian, vaan nimenomaan et
miten tää ihminen selviytyy niistä arkisista tehtävistään. (---) toimintakyky on joka
ihmisellä erilainen.Mitä hän niinkun tarvii, et toinen toinen tarvii tuota hiiren voimia
ja toinen tarvii elefantin voimia ja niin edelleen esimerkiksi. Jotta me saahaan se
kuntoutus suunniteltua, niinmeijän niinkun pitää tietää, ettämistä tää ihminen tulee
ja mitä hänen siihen siihen elämiseensä kuuluu, mistä hänen tulee selviytyä. (KL 1,
laitoksen yhdyshenkilö.)
Yhden laitoksen yhdyshenkilö vertasi asiakirjoihin perustuvaa tavanomaista valintaa
IKÄ-hankkeen valintaryhmämenettelyyn. Hänen lausumassaan tuli esille sellaisen
yhdyshenkilön suuri merkitys, jolla oli henkilökohtaista tietämystä kuntoutujien
taustoista, jotka hän pystyi välittämään valintaryhmänmuille jäsenille. Ilman tällai-
sen yhdyshenkilön läsnäoloa olisi valintaryhmä joutunut tekemään päätelmiä van-
husten tilanteista ’onkimalla’ tietoja kirjallisten dokumenttien ’rivien välistä’. Kunnan
yhdyshenkilön verbaalista kykyä pidettiin oleellisen tärkeänä. Informaation hyödyn-
täminen riippuukin ensisijaisesti yksilön taidosta, kyvystä ja motivaatiosta käyttää
ja jakaa tietoa (Koski 1998).
Tän vuoden puolella, kun kerettiin jokunen kurssi kehittämishanketta valita pelkäs-
tään täällä meidän päässä papereiden perusteella. Niin tulin siihen tulokseen, että
kyllä kuitenkin semmonen valintakokous, jos on semmonen ihminen, joka pystyy
kertomaan niitä taustoja laajemmin, kunmitä siitä hakemuksesta saa selville, elikkä
se, mitä me yritetään sieltä rivien välistä onkia. Että se se on yksi semmonen tiedon-
välityskeino tämä tämä valintakokous siellä paikkakunnalla. (KL 8, laitoksen yhdys-
henkilö.)
Monet Kelan yhdyshenkilöt korostivat lausumissaan kunnan yhdyshenkilön erityis-
tä merkitystä tiedon välittäjänä. Kunnan yhdyshenkilö pystyi välittämään valinta-
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ryhmään omaan tuntemiseensa perustuvaa monipuolista käytännön tietoa vanhuk-
sen toimintakyvystä, yleisestä toimeen tulemisesta ja liikkumisesta sekä myös sosi-
aalisuudesta. Seuraavassa kahden Kelan yhdyshenkilön asiaa koskevat maininnat:
Hän tunsi aika monen näistä, että oli tavannut. Et niistä oli sitten hyötyä, kun sitä
asiaa mietittiin.(---) toimintakykyä. Et just, et miten he toimii, miten tulevat mahdol-
lisesti toimeen ja minkälaisia ongelmia liikkumisen ja tämmösen suhteen. (KE 9,
Kelan yhdyshenkilö.)
Enemmän tuntuu tietävän nämä, jotka niitä hoitaa niitä asioita. Että kyllä sieltä tuli
tosi paljon semmosta tietoo yleensä jo siitä pärjäämisestä, selviytymisestä ja ryh-
mäytymisestä ja muusta. Ja siis ihan tällasta sosiaalisen puolen sosiaalista juttua.
(KE 1, Kelan yhdyshenkilö.)
Laitoksen yhdyshenkilö piti erityisen tärkeänä sitä, että kunnan yhdyshenkilö tunsi
vanhuksen avun tarpeen sekä naapurien tai läheisten vanhukselle antaman avun,
koska tätä tietoa saatiin vain harvoin kirjoitetuista dokumenteista. Varsinkin pienis-
sä kunnissa tätä tuntemiseen perustuvaa tietoa pystyttiin välittämään hyvin. Ilman
henkilökohtaista tuntemista käsitys vanhuksen todelliseen selviytymiseen vaikutta-
vista kehollisista, tajunnallisista ja situationaalisista tekijöistä jää hajanaiseksi ja
puutteelliseksi.
Se avun tarve tai se, että kuinka paljon naapurit, sukulaiset auttavat näitä ihmisiä
siellä arjessa, et sitä tietoo harvoin löytyy siitä paperista. Mut et kun oli pieni kylä
tai kunta ja ne ihmiset tunnettiin, niin tämmönen tämmönen viesti välitty. (KL 7,
laitoksen yhdyshenkilö.)
Isojen kuntien yhdyshenkilöt eivät aina kyenneet välittämään riittävästi tietoa van-
husten toimintakyvystä. Isot kunnat on usein jo maantieteellisesti jaettu eri ammat-
tihenkilöiden vastuualueisiin, jolloin kenelläkään yksittäisellä toimijalla ei ollut
hallussaan koko kenttää koskevaa tietoa. Tässä tilanteessa jouduttiin toimimaan
potilastiedostoihin dokumentoidun tiedon varassa. Isoissa kunnissa yhdyshenkilö-
toiminnasta ei siis ollut kovinkaan suurta hyötyä: yhdyshenkilöillä ei ollut henkilö-
kohtaisiin kontakteihin perustuvaa hiljaista kokemustietoa läheskään kaikista van-
huksista, millä valinnat olisi voitu taustoittaa paremmin.
Tää terveydenhoitaja, joka oli läsnä, niinhänhän ei tietenkään tuntenut näitä kaikkia
asiakkaita, koska sillä alueella oli useamman terveydenhoitajan näin isossa kau-
pungissa. Niin jos ei niitä ollu kirjattu niihin papereihin, niin sit ei oikeestaan saatu
mistään tietoo. Et joissakin tilanteissa ehkä olis kaivannu vähän enemmän siitä so-
siaalisesta tilanteesta, asumisesta ja yleensä toimintakyvystä. (KE 2, Kelan yhdys-
henkilö.)
Tuntemiseen perustuva tieto saattoi olla niukkaa myös silloin, kun kunnan yhdys-
henkilö oli omassa organisaatiossaan korkeassa hallinnollisessa asemassa eikä hänel-
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lä ollut toimivia verkostoja vanhustyön käytännön ammattihenkilöiden kanssa.
Kelan yhdyshenkilön mukaan ehdokasvalinta sujui, mikäli kunnan yhdyshenkilöllä
oli yhteyksiä ja toimiva vuorovaikutus kentän muiden ammattihenkilöiden kanssa.
Tällöin mahdollistuu myös reflektiivinen havainnointi (ks. Poikela ja Järvinen
2007).
Tämä yhteyshenkilö [x-kunnassa], sillä ei ollu niinkun, hän oli jo niin johtoportaassa,
et hänellä ei ollu niinkun selkeitä verkostoja sinne kentän työntekijöihin jotka tekee
kotisairaanhoidossa ja tuolla kotipalvelussa töitä. Että ne löyty kivuttomammin sitten,
kun oli tavallaan kenttään suora yhteys. (KE 3, Kelan yhdyshenkilö.)
Henkilökohtaiseen tuntemiseen perustuvaa hiljaista tietoa pidettiin arvokkaana,
mutta siinä nähtiin myös uhkia. Laitoksen yhdyshenkilö uskoi tuntemistiedon hu-
penevan jatkossa. Hänenmukaansamaaseutumaiset olosuhteet tulevat vähenemään
ja samalla väheneemyös yhteisöllisyys,minkämyötä ihmisten keskinäisten suhteiden
ja lähiolosuhteiden tuntemus heikkenevät.
Nyt on semmonen tilanne, et meil on henkilöitä, jotka on syntyneet täällä ja tuntevat
oikeestaan isät, äidit ja tyttäret ja kaikki pikkuserkutkin ja tiedetään olosuhteet ja
sillä tavalla. Semmonenhan ei nyt ole kaupungeissamahdollista eikä tulevaisuudes-
sa varmasti täälläkään. (KL 11, laitoksen yhdyshenkilö.)
Analyysin perusteella kuntoutujien valintamuodostui kolmesta pääluokasta: valinnan
erilaiset lähtötilanteet, tietojen ja osaamisen yhdistäminen sekä hiljaisen, praktisen
tuntemistiedon välittyminen. Lähtötilanteet jaettiin hyviin ja ongelmallisiin. Prak-
tinen tuntemistieto koostui kolmesta alaluokasta: tuntemistiedon välittymisen edel-
lytykset, praktisen tuntemistiedon aihealueet sekä tuntemistiedon välittymisen su-
juminen. Luokittelu esitetään taulukossa 23.
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Taulukko 23. Kuntoutujien valinta.
KUNTOUTUJIEN VALINTA
Valinnan erilaiset lähtötilanteet





Moniammatillinen työryhmä kunnassa jo entuudestaan
Pieni kunta




Hoitotukea koskevan tiedon puuttuminen
Aikaisempaa kuntoutusta koskevan tiedon puuttuminen
Tietojen ja osaamisen yhdistäminen




Kuntoutujaehdokkaan oman tahdon huomioon ottaminen
Omien asiakkaiden tunteminen ja muistaminen
Moniammatillisen työryhmän yhteistyö
Praktisen tuntemistiedon välittyminen











Avun tarve ja avun saaminen (omaisapu, naapuriapu)
Ryhmäytymisen arvioiminen
Tuntemistiedon välittymisen sujuminen Hyvä välittyminen
Hyvä sujuminen pienessä kunnassa
Ongelmallinen välittyminen
Suuri kunta
Yhdyshenkilön korkea hallinnollinen asema
Puutteelliset verkostot kentän toimijoihin
Uhkana tuntemistiedon väheneminen jatkosssa
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10.2. Kotikäynti
10.2.1. Järjestämiskäytäntöjä
Kotikäyntien järjestämisessä oli erilaisia käytäntöjä. Edellä esitetyn taulukon8mukaan
77 %:ssa kursseista kunnan edustaja osallistui kotikäyntiin. Joissakin tapauksissa
kunnan yhdyshenkilö toimi tehtävissä, joissa hänellä ei ollut henkilökohtaista kon-
taktia vanhuksiin. Hän saattoikin järjestää tilalleen vanhuksen asioita paremmin
tuntevan paikallisen ammattihenkilön. Menettelyllään kunnan yhdyshenkilö var-
misti kaksisuuntaisen tiedonkulun, tiedon välittymisen kotihoidon tiimistä laitokseen
päin ja päinvastoin, jolloin myös kunnalla oli mahdollisuus saada hankkeesta tietoa,
jota voi edelleen hyödyntää kotihoidossa.
Mää pyysin, että terveydenhoitaja tai joku sieltä sieltä, kotihoidon tiimistä, niin olis
siellä paikalla, jotta hän vois sitten kertoa ja kuulis myöskin (KU 11, kunnan yhdys-
henkilö).
Kunnan edustajien vaihtuvuus kotikäynneillä lisäsi kuntoutuslaitoksen yhdyshenki-
lön työtä: sekä yhteydenpitojenmäärää että niihin kuluvaa aikaa. Järjestämiskäytän-
nön motiivina tässä tapauksessa oli käyntien sujuva suorittaminen. Tämän vuoksi
yhden laitoksen yhdyshenkilö katsoikin parhaaksi pyytää kunnasta vain yhtä ja samaa
henkilöä mukaansa kotikäynneille.
Että kun edelliset kurssit oli ollu ja silloin sovin kotikäyntejä, niin mulla meni niihin
äärettömästi aikaa ensinnäkin sopimiseen ja sitten niitten tekemiseen, kun joka
paikassa oli aivan eri ihminen mukana. Niin nyt mä sitten sanoin, ettämä toivoisin,
et mä saan jonkun henkilön, jonka kanssa mä ne sovin. (KL 4, laitoksen yhdyshen-
kilö.)
Kotikäynnin järjestämistavat olivatmuotoutuneetmyös kokemusperäisen oppimisen
seurauksena. Seuraavalla laitoksen yhdyshenkilöllä oli geriatrisen kuntoutuksen
kehittämishankkeesta sellainen kokemus, etteivät kodin muutostarpeita koskeva
tieto ja toimenpiteet eivät kunnissa aina olleet edenneet. Näin oli tapahtunut erityi-
sesti tilanteessa, jolloin kotikäyntiin osallistuneet kunnan ammattihenkilöt eivät
olleet perillä kuntansa kodin muutos- ja apuvälineasioista tai toimineet niihin liitty-
vissä tehtävissä. Tämän kokemuksensa perusteella hän olikin nyt IKÄ-hankkeessa
pyytänyt käynnille apuvälineiden asiantuntijoita eli toimintaterapeutteja tai fysio-
terapeutteja tavoitteenaan jatkotoimenpiteiden parempi eteneminen.
Kotikäyntireissuja, että suunniteltiin henkilöiden kanssa, jotka ei ollu sitten näissä
tämmösissä konkreettisissa muutostyö- ja apuvälineasioissa mukana, niin se tahto
jäähä se viesti menemättä perille. Mut että hyvin paljon opin siitä, että mä oon
pyytäny kunnalta sitten eri ihmiset mukaan. (---) että tämmöinen joku toimintatera-
peutti tai fysioterapeutti ja silloin ne asiat on lähtenyt. (KL 1, laitoksen yhdyshen-
kilö.)
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Kaikilla kursseilla kotikäyntiä ei järjestetty yhteistyössä kunnan yhdyshenkilön tai
kunnan edustajan kanssa. Oli kursseja, joissa kotona käytiin, mutta tieto siitä ei vä-
littynyt lainkaan laitoksesta kuntaan. Tilanne oli alla haastatelluille kunnan yhdys-
henkilöille pettymys. Laitoksen toimintatavan vuoksi toinen yhdyshenkilö koki
syrjäytyvänsä prosessista.
Tuota tuota. Ehkä on jollekin tehty, muttameiltä ei oltu siellä,minun mielestä ei oo
osallistunu meijän fysioterapeuttikaan (KU 7, kunnan yhdyshenkilö).
Ei me saatu siitä mitään tietoo, et mä sattumalta kuulin joltakin asiakkaalta, että
tänä päivänä ne tullee sieltä [x-laitoksesta]. Ei me oltu siellä yhelläkkään kotikäynnil-
lä mukana.(---) siinä vaiheessahanme jäätiin niinkun vähän out tästä hommasta. Et
se ois ollu varmaan ihan hyvä. (KU 8, kunnan yhdyshenkilö.)
Kuntoutujan omainen tai läheinen osallistui viidennekseen kotikäynneistä. Omaisten
osallistuminen oli kuitenkin melko vähäistä. Laitoksen yhdyshenkilö katsoi, että
syynä ovat pitkät välimatkat. Lisäksi yhdyshenkilö epäili, ettei kaikilla vanhuksilla
yksinkertaisesti ollut lähiomaisia. Omaisten mukaantulo vaihteli suuresti kurssien
välillä. Yhden pienen kunnan kurssilla kaikki omaiset osallistuivat kotikäyntiin.
Toisaalta oli myös kursseja, joiden kotikäynneillä ei ollut omaisia mukana juuri lain-
kaan, vaikka laitoksen yhdyshenkilö oli toivonut sitä erikseen.
Ja sitten oon kirjannu siihen että toivoisin, että joku läheinen on mukana, mutta
erittäin vähän on läheisiä mukana näissä siellä. Ei läheisiä ole, ne on jossain kauka-
na vieraissa tai sitten se lähin omainen on viranomainen. (KL 4, laitoksen yhdyshen-
kilö.)
Tässä ryhmässä oli nimenomaan, että kaikilla oli joku omainen kotikäynnillä paikal-
la. Joka must oli kiitettävä asia. (KL 10, laitoksen yhdyshenkilö.)
10.2.2. Kotikäyntitiedon rakentuminen
Kotikäynti konkretisoi tietämystä kuntoutujan elinympäristöstä, kotona selviytymi-
sestä ja avun tarpeesta. Kotitilanteen näkeminen helpotti hahmottamaan ikäihmisen
arkielämän kokonaiskuvan laajemmin kuin vain esimerkiksi apuvälinetarpeena.
Käynti auttoi ymmärtämään kuntoutujan jokapäiväisen elämän vaatimuksia ja sel-
viytymisen edellytyksiä. (Kuvio 18.)
Koska tarkotus on tukea sitä omaa arjessa selviytymistä ja sen arjen näkeminen
antaa hirveän paljon ja niinkun lääkärin näkökulmastakin valaisee monia asioita
kyllä lisää. Ja ei pelkästään siihen apuvälineisiin ja avun tarpeeseen, vaan ihan siihen
kokonaisuuteen.(---) Kun tiesi,mitkä ne vaatimukset siellä kotona on, et mihin pitää
riittää. (KT 2, laitoksen tiimin lääkäri.)
Aika paljon pystyy hahmottamaan sitä kokonaisuutta. (KL 8, laitoksen yhdyshenkilö.)
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Kuntoutujan kodin nähtiin peilin tavoin heijastavan asukkaalle itselleen tärkeitä
asioita. Tutussa ympäristössä kuntoutujan katsottiinmyös pystyvän selkeästi ja avoi-
mesti kertomaan kotona pärjäämiseen liittyvät toiveensa ja tarpeensa. Vanhuksen
asuminen kotonamahdollisimman pitkään on yhteiskunnan tavoite, mutta kaikkien
vanhusten omana henkilökohtaisena tavoitteena se ei kuitenkaan laitoksen yhdys-
henkilön mukaan ollut.
Mutta se koti, se on semmonen peili, et se näyttää niinkun, mitä ihminen haluaa,
mitkä onhänelle tärkeät asiat. Ja sitten tulee siellä se, ettämitä toivois jamitä haluais
ja me sitten mietitään, että millä me niinkun tähän pyrittäisiin, että tää ihminen
pärjäis mahdollisimman pitkään täällä kotona. On siellä semmoisiakin, jotka eivät
välttämättä halua siellä kotona olla. (KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
Kotikäynti selvensi myös, oliko kotiympäristö vanhuksen toimintakykyä aktivoiva
vai passivoiva. On todettu, että ikääntyneiden voimavarojen säilymisen näkökulmas-
ta ympäristön tulee olla harmoninen: ei liian helppo eikä liian vaativa. (Hooyman ja
Kiyak 1999, 5–8.) Vanhuksen puolesta tekeminen saattaa johtaa hänen liikuntaky-
kynsä heikkenemiseen. Siksi laitoksen yhdyshenkilö arvioikin, että esimerkiksi
postilaatikon sijainnilla ylipäätään voi olla passivoiva vaikutus, mikäli postin hake-
minen ei vaadi lainkaan fyysistä aktiivisuutta.
Kunpostikin tuuaan sisälle. (---)monestimietittiin, että tehhäänkö ne olosuhteet niin
helpoiksi, että siinä ei ennää tarvikkaan sitä toimintakykyä. (KL 1, laitoksen yhdys-
henkilö.)
Me muut niinku tosiaan tiimin jäsenet kysytäänki [kotikäynnin tekijä laitoksessa],
että nominkälainen se piha oli, että jos on vaikka ongelmana, että ei lähdetä niinkö
Kuvio 18. Kotikäyntitiedon rakentuminen.
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ulos ollenkaan. Että oliko se mäki niinkö siinä niin valtava, että jos on sydämen va-
jaatoimintaa sairastava ihminen, että se ei sinne postilaatikolle pääse. (KT 3, laitok-
sen tiimi, laitoksen yhdyshenkilö.)
Kuntoutuslaitoksen tiimille kuva ikäihmisen elämästä rakentui eri osasista, muun
muassa kuntoutujan kanssa käydyistä keskusteluista ja haastatteluista. Kotikäynti toi
lisätietoa vanhuksen omaan kertomaan. Kotikäynnistä kuntoutuslaitoksen tiimi
katsoi saavansa laitoksen ammattihenkilöiden kokemukseen perustuvaa oikeaa tietoa.
Kotikäynnin kautta avautui erilainen maailma ja toisenlainen todellisuus. Kotitilan-
teen näkemisen koettiin antavan uutta ja yhdyshenkilönmukaan ’kaikkein oikeinta’
tietoa kuntoutujan kotona selviytymisen edellytyksistä,mitämuut tietoväylät tai edes
vanhuksen oma kerronta eivät pystyneet välittämään. Kotikäynnin merkitys oikean
tiedon antajana perustui yhdyshenkilön kokemukselliseen oppimiseen. Yhdyshen-
kilön kuvauksen mukaan taustalla oli ollut tilanteita, jolloin kuva olisi muiden tieto-
väylien, kuten kuntoutujan oman kertomuksen, perusteella muodostunut toisenlai-
seksi.
Eli tällä me ilman sitä kotikäyntiä ollaan sen varassa, mitä asiakas meille kertoo. Ja
ne yllätykset on ollut sekä positiivisia että negatiivisia, sitten mikä se todellisuus
siellä kotona on. (KT 2, laitoksen tiimin.)
Tänne laitokseen kun kuntoutuja tule, häntä tietysti haastatellaan kaikista niistä
kotiin liittyvistä asioista ja hän tavallaan kertoo sen oman todellisuutensa sanalli-
sesti, et miten ne asiat siellä hoidetaan siellä kotona. (---) Ja ja sit kun sinne kotiin
mennään ja oikeasti nähdään, et mitkä on ne fyysiset puitteet, nin se avaa niinkun
ihan erilaisen maailman. Ja sitä asiakasta ja sen tilannetta ja niitä täällä puhuttuja
asioita niinkun näkee ihan eri silmin. (KL 7, laitoksen yhdyshenkilö.)
Alkaa sen selvitysjakson aikana sit realisoitua se oikea tilanne, mikä se on. Ja sitten
vielä lisäksi kotikäynti on se, joka antaamyöskin sitä niinkun sitä kaikkein oikeinta
tietoa siitä, että miten tää ihminen, etmikä on se tilanne. (KT 6, laitoksen tiimi.)
Kotikäynnillä välittyi vanhuksen kertomana myös tietoa hänen sosiaalisesta verkos-
tostaan. Lisäksi syrjäkylissä asuvien vanhusten kotona käyminen antoi konkreettista
tietoa esimerkiksi asunnon maantieteellisestä sijainnista ja etäisyydestä lähimpään
naapuriin.
V: Myöskin tämä, että onko tämmöstä sosiaalista verkostoa, mikä on se verkosto
siellä arjessa.
K: Pystyykö sitä siellä kotikäynnillä jo selvittelemään?
V: Kyllä se siellä tulee, nää niinkun kuntoutujat kertoo sen siellä kotona. Ja sitten kun
siellä näkee ne ihan konkreettisesti, että kuinka lähellä taikka kaukana sitten myös-
kin se lähin ihminen, joka siin on lähinaapuri. (KL 1, laitoksen yhdyshenkilö.)
Osa kuntoutujista kärsi lievästä dementiasta. Laitoksen yhdyshenkilön mukaan eri-
tyisesti heidän kohdallaan vanhuksen arjen hyvin tuntevan omaisen tai läheisen
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henkilönmukanaolo selvensi tilannetta ja omaisen kertoma tieto oli tarpeen. Omais-
ten osallistumisen myötä saatiin mukaan myös omaisen kokemuksiin perustuvaa
tietoa, mikä vahvisti omaisten kotikäynnille osallistumisen merkitystä.
Kyllä se selvensi joittenkin kutoutujien kohalta sitä tilannetta, että (---)mutta että
joukossa oli myös vähän semmosia ehkä dementoitumaan päin ja ehkä että eivät
sillä tavalla omaa realiteettiaan niin hyvin näe. Ja sillon sillon oli ihan hyvä, että
siinä oli joku läheinen tai joku semmonen, joka niinkön on tekemissä hyvin paljon
kuntoutujan kanssa siellä kotioloissa. (KL 6, laitoksen yhdyshenkilö.)
Omaisten näkemys läheisensä pärjäämisestä saattoi kuitenkin erota vanhuksen itse
antamasta kuvauksesta (vrt. Mäkiniemi ym. 2005, 141). Yhden laitoksen yhdyshen-
kilön mukaan kotikäynnille osan aikaa osallistunut omainen muutti täysin keskus-
telun sävyä:
Kuntoutuja oli ensin, ja sitten tää omainen tuli hiemanmyöhässä. Ja kun tää omainen
tuli, niin lähettiin puhuman ihan eri tavalla asioista. Siihen mennessä tuota nin ei
ollut mitään ongelmaa, ei ollu mittään vaikeuksia, kaikki menee ihan hyvin…Että
kyllä niissä monessa kohti niin puhutaan sitte aivan eri kielellä ja eri tavalla niistä
asioista kun omainen on mukana.(KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
Praktisen tuntemistiedon välittyminen
Kotisairaanhoitajan tai kotipalveluhenkilöstön kotikäynnillä välittämä näkemys
kuntoutujan selviytymisestä oli saattanut paljonkin poiketa vanhuksen laitoksessa
antamasta omasta kuvauksesta. Vanhukset pyrkivät kuntoutuslaitoksen yhdyshen-
kilön mukaan usein vähättelemään ongelmiaan ja antamaan tilanteestaan todelli-
suutta paremman kuvan. Tekstikatkelma kuvaa näitä ristiriitaisia näkemyksiä:
Asiakas saattaa kertoo täällä meillä, että hänellä on semmonen hyvä tuttava naapu-
ri, joka käy häntä auttamassa ja kyllä hän siellä kotonansa pärjää.Mutta se kotisai-
raanhoitajan kertomus tai kotipalveluhenkilöstön kertomus onkin sitten toinen, että
tää naapuri onkin itse kovasti sairas ja on niinkun huolissaan siitä, että kun ei jaksa
omaa huusholliaankaan hoitaa, että kun hänen pitää auttaa sitä toistakin vanhusta.
(KL 7, laitoksen yhdyshenkilö.)
Edellä kuvattua tukee vielä toinen esimerkki, jossa tiimin fysioterapeutti kuvaa van-
husten pyrkivän vähättelemään avuntarvettaan tilanteessa, jonka kotipalvelun hen-
kilökunta näkee ammattihenkilön silmin toisenlaisena:
Tietenki kuntoutujat kertoo sen oman versionsa, mutta se ei välttämättä oo se lopul-
linen, et se todellinen sitte tilanne. Että sen näkee, et he vähä välttelee, et ei niin
paljo sitten ehkä käytä sitä apua, tai että he pärjää erittäin hyvin niinku omasta
mielestään tietenkin, mikä se on heijän kokemus. Mutta sitten monastikkin tulee
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kotipalvelusta esiin se, että heitä hirvitti tilanne, että pärjääkö ihan tosissaan ja
vähän huolettaa, että jos sattuu jotakin. (KT 3, tiimin fysioterapeutti.)
Toisenlaisen todellisuuden paljastuminen
Vanhuksia kuvattiin vähään tyytyväisiksi, asioistaan harvoin valittaviksi ja selviyty-
mään pyrkiviksi (vrt. Rogers ym. 2000). Laitoksen yhdyshenkilöt pohtivat syitä siihen,
miksi vanhukset usein kaunistelivat asioitaan eivätkä katsoneet tarpeelliseksi epä-
kohtien korjaamista. Taustatekijöiksi he löysivät tämän ikäluokan vanhusten halut-
tomuuden ja pelon toisten vaivoiksi joutumisesta. Vanhuksen itseään vähättelevä
asenne ja itsetunnon heikkous sekä korkeaksi arvioimansa oma ikä saattoivat vaikut-
taa myös siihen, että vanhus ei enää nähnyt tarvetta panostaa esimerkiksi kodin
muutos- ja korjaustöihin. Jotkut yhdyshenkilöt toivatkin tässä yhteydessä esille epäi-
lynsä kuntoutuksen ajoituksen onnistumisesta.
Ja nää vanhat ihmiset on varsin vaatimattomia, hyvin vähään tyytyviä. Ja ovat taval-
leen niinkun tyytyneet siihen kohtaloonsa, mikä heillä on, että ne pyrkii vaan selviy-
tymään. Eli eli kuntoutuja saattaa kertoa, että kyllä hän pärjää hyvin, hänellä käy
kotisairaanhoito, kyllä laittaa itselleen ruokaa. Ja sit kun mennään sinne kotiin, niin
huomataan, että että tuota, että siellä on esimerkiks erittäin likasta, koska asiakas
ei pysty siivoamaan. Mut hän tavallaan niinkun tyytyy siihen kohtaloonsa, et kun
hän ei kerran pysty, ni ni tää on sitä hänen elämäänsä, vaikka hän tietysti toivoiskin
jotain muuta. Tai se ruoka saattaa olla sitä kaurapuuroa,mut että se on hänelle sitä
ruokaa, kun hän ei tavallaan muuhun pysty. Tai että siellä saattaa olla keittiössä
lamppu rikki, jonka takia siellä on koko keittiö pimeänä, kun hänellä ei oo rahaa
esimerkiks korjuuttaa sitä lamppua. Eli siellä niinkun törmää varsin monen näkösiin
asioihin. (KL 7, laitoksen yhdyshenkilö.)
Tää on sitä sukupolvea ikäpolvea, että ei haluta olla vaivaksi. Ei minun, kyllä minä
pärjään ja että eihän minua varten tarvitse tehdä mitään. Semmonen, myöskin itse-
tunnon heikkous, että eihän minusta oo mihinkään. Ja ei me nyt ennää, kunmä oon
niin vanha, niin mun nyt ennää kannata mittään tehä. Ei oo mitään tarvetta kynnyk-
siä poistamaan taikka tukikaidetta laittamaan portaille, että nin kyllä minä tuosta
vielä pääsen. (KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
10.2.3. Uuden moniammatillisen ymmärtämyksen rakentuminen
Mikäli kotikäynnille osallistui erilaisten ammattitaustojen edustajia, käynnillä yh-
distyi eri alojen ammattilaisten asiantuntijuus, jolloin he pystyivät ryhmänä arvioi-
maan vanhuksen selviytymistä ja avun tarvetta eri lähtökohdista. Yhteisessä arvioin-
titilanteessa he siirsivät toisilleen omaa osaamistaan ja täydensivät sitä. Koska koti-
käynti perustui suurelta osin havainnointiin, sen välittämä tietosisältö riippui koti-
käynnillä olleiden henkilöiden kiinnostuksen kohteista, joihin ammattiroolit vaikut-
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tivat. Sama on tullut esille esimerkiksi verrattaessa eri ammattitaustaisten henkilöiden
samasta tilanteesta tekemiä havaintomuistiinpanoja (Satka ym. 2005, 232).
Seuraavassa on kotikäyntiä koskeva katkelma melko pienen kunnan yhdyshenkilön
haastattelusta, jossa tuli esille kahden eri ammattialaa edustavan asiantuntijan vas-
tavuoroinen yhteistyö ja itseohjautuvuus, joistamolemmat ovat sosiokonstruktiivisen
oppimisen piirteitä (Kauppila 2007, 153). Kunnan yhdyshenkilö toimi sosiaalityön-
tekijänä terveystoimessa, ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö oli fysioterapeutti.
Molemmat ammattihenkilöt toivat tilanteeseen oman asiantuntijuutensa.
K: Tuliko sulle niistä kotikäynneistä vielä jotain uutta?
V: Kunnan yhdyshenkilö: Tuli uuttakin, koska koska en minä sillä tavalla osaa, mul
ei ole semmosia silmiä kun [x-laitoksen] yhdyshenkilöllä.
K: Mimmoset, mikä ero teidän silmissä?
V: [X-laitoksen] yhdyshenkilö näkee näkee kahvan paikan tarpeen ja väärässä pai-
kassa olevan rappusen, ja minä saatan nähdä semmosen, että nyt tuolla jääkaapis-
sa ei oo semmost ruokaa kun pitäis, että kotipalvelun käyntejä lisätä tai nyt ei nyt
ei näyttänyt nyt semmoselta, että pärjättäis. Elikkä minä minä silmäilen vähän tä-
mäntyyppistä. Ja [x-laitoksen] yhdyshenkilö osaa silmätä sen, että miten hän ihan
oikeesti pärjää. Et sängynjalkaan pitäis olla korotus ja ja vessan pönttöön pitäis
olla korotus tai kahva on väärässä paikassa. Et nyt mä opettelen niitä näkemään
tässä työssä. (KU 2, kunnan yhdyshenkilö.)
Samoja asioita jatkuvasti arvioiva asiantuntija saattaa urautua näkemään asiat vain
tietystä näkökulmasta. Parityöskentely toisen alan asiantuntijan kanssa opetti kat-
somaan asioita uudesta näkökulmasta, kuten Bleakleyn ym. (2003) tutkimus asian-
tuntijan tapakäyttäytymisestä osoitti. Kunnan yhdyshenkilö uskoi voivansa hyö-
dyntää kotikäynnillä saamaansa kokemusta myöhemmin ja siirtää vuorovaikutuk-
sessa laitoksen yhdyshenkilön kanssa oppimaansa työskentelytapaa uusiin vastaa-
viin tilanteisiin (Eraut 2004b). Yhdyshenkilön puheesta välittyi myös kokemus ti-
lanteen tasavertaisuudesta; kyseessä ei ollut opettaja–oppilas-suhde vaan kahden
asiantuntijan osaamista laajentava yhteinen työssäoppimistilanne (Poikela ja Jär-
vinen 2007).
Elikkä musta on aivan ihana käydä yhdessä, et tavallaan saa sitä oppia että osaa
kattoamyöskin semmosta puolta.(---)Mut kävinmielelläni [x-laitoksen] yhdyshenki-
lön kans enkä kokenu olevani miten opas, vaan koin, että nyt meitä on siel neljä
silmää näkemässä. (KU 2, kunnan yhdyshenkilö .)
Kunnan edustajan mukanaolo kotikäynneillä helpotti ja nopeutti tarpeellisiksi ha-
vaittujen toimenpiteiden käytäntöönpanoa. Tieto tarvittavista toimenpiteistä välittyi
samalla heti eteenpäin kuntaan, ja asioiden hoito saattoi konkreettisesti lähteä etene-
mään välittömästi ilman erillisiä suosituksia. Kotikäynnin merkitystä pidettiin eri-
tyisen suurena etenkin arkielämää helpottavien apuvälineiden tai kodinmuutostöiden
toimeenpanossa. Niiden toteutuminen eteni paremmin, mikäli kotikäynnillä muka-
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na olleella kunnan edustajalla oli apuvälineisiin liittyvää ammatillista asiantuntijuut-
ta ja/tai hän vastasi kuntansa apuvälineasioista.
Niin se, miten nämä muutostyöasiat menee eteenpäin, niin ihan riippuu siitä, että
kuka sieltä kunnasta on, sillämillä ammattinimikkeellä oleva. Et silloin kun on koti-
käynneillä ollutmukana henkilö, joka vastaa apuvälineasioista tai kodinmuutostyö-
asioista, niin silloin se viesti menee sinne, niistä ei oo tarvinnu tehä erikseenmitään
suosituksia, vaan sieltä lähtee asiat menemään heti eteenpäin. (---) Joku wc-pöntön
koroke tai tukikahva tai kynnyksen poisto, kun siellä on kunnasta sitten henkilö
mukana siellä kotikäynnillä, ne hoituu saman tien. Et sillai tosi positiivista. (KL 7,
laitoksen yhdyshenkilö.)
Toisen laitoksen yhdyshenkilö oli kehittämishankkeesta saadun kokemuksen pohjal-
ta oppinut pyytämään kunnasta kotikäynnille joko fysioterapeutin tai toimintatera-
peutin. Tällöin tarpeellisiksi katsottujen toimenpiteiden toteutumisprosessi oli läh-
tenyt liikkeelle heti. Yhdyshenkilön toiminnassa tulee esille kokemuksellinen työn
ohessa tapahtunut oppiminen, oheisoppiminen (Marsick ja Watkins 1990; Lave ja
Wenger 1991; Järvinen ym. 2000, 98–99).
Mut että hyvin paljon opin siitä, että mä oon pyytäny kunnalta sitten eri ihmiset
mukaan. (---) Yhdyshenkilö ei oo läheskään aina ollumukana, jos yhdyshenkilö ei oo
ollu tää kuntoutusasioista vastaava ihminen, että tämmöinen joku toimintaterapeut-
ti tai fysioterapeutti ja silloin ne asiat on lähtenyt. (KL, laitoksen yhdyshenkilö.)
Viesti tarvittavien palvelujen lisäämisestä eteni samalla tavoin. Kotikäynnin yhtey-
dessä ja sen seurauksena saatettiin välittömästi panna alulle esimerkiksi päiväkes-
kustoiminta, mikä muuten olisi saattanut olla pitkähkö prosessi. Kuntoutuksen
jaksottaisuus mahdollisti jatkotoimenpiteiden toteutumisen seuraamisen ja niiden
etenemisen vauhdittamisen.
Sitten [x-kunnan] osalta ei ollu niinkään kyse tämmösistä apuvälineistä, vaan enem-
mänkin tämmösten palvelujen lisäämisestä. Sitten joidenkin asiakkaiten kohdalla
oli ihan päiväkeskustoiminnan alottamisesta (---) Niin siellä kunnan taholla, kun
sitte toisaalta taas mahollisuus täällä kuntoutusjaksolla perusjakson aikana sitte
tehdä lisäselvityksiä niiden asioiden suhteen. (KL 7, laitoksen yhdyshenkilö.)
Kuntoutuslaitoksen lääkäri arveli laitoksen toimintaterapeutin antavan omalla asian-
tuntijuudellaan tärkeää uutta näkökulmaa esimerkiksi kunnan kotisairaanhoidon
mahdollisesti rutinoituneisiinkin käytäntöihin. Pelkkää tiedonjakamista ei katsottu
riittäväksi, vaan käynnillä tulisi olla myös selkeä vaikutus asioiden etenemiseen
konkreettisen puuttumisen kautta.
Joku uus näkökulma siinä tilantees voi olla tärkee. Että niinku toimintaterapeutteja
ei yleensä kotisairaanhoidossa ole, että sillä tavalla voi olla et se käynti on niinku
oikeenki merkittävä. (---) Toimintaterapeutti on hyvä kyllä, ja toivottavasti hän jakaa
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sit sielä sitä osaamistaan, et hän niinku puuttuu niihin tilanteisiin. Et se ei oo pelkäs-
tään tämmönen tiedonkeruutilanne, koska tätä tietoo voidaan muullakin tavalla
kerätä. Et se pitäs olla tällänen interventioon tähtäävä kotikäynti. (KT 5, tiimin lää-
käri.)
Kunnan ja laitoksen yhdyshenkilöt saattoivat vielä käynnin jälkeen yhteisesti pohtia,
reflektoida kotikäynnin yhteydessä esille tulleita asioita. Näin ’jälkipuintina’ tiivis-
tettiin ja käytiin vielä yhdessä läpi käynnillä esille nousseet ydinasiat. Tilannetta
voidaan tarkastella sosiokonstruktiivisena oppimisena: tietoa konstruoidaan henki-
lökohtaisesti, mutta lopuksi se vahvistuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Kauppila
2007, 153). Loppupäätelmänä kunnan yhdyshenkilö totesi kotikäynnin kuuluvan
olennaisena osana kuntoutusprosessiin.
Ihan tän kuntoutuslaitoksen ja yhdyshenkilön kanssa niin katottiin ja käsiteltiin
näitä asioita yhessä vielä sitte tavallaan niinkun jälkipuintina. Ja tottakai se koti-
käynti on sinällään sitten, kun näkee nää asumiset ja olemiset siellä, elämiset niin
kyllähän se tärkeä osa minusta on ainakin tähän kuntoutusprosessiin, että koen sen
hyvin tärkeänä. (KU 9, kunnan yhdyshenkilö.)
Muutaman vanhuksen kotikäynnille saattoi osallistua asiantuntija myös jostakin
ulkopuolisesta organisaatiosta. Seuraavassa haastattelukatkelmassa kyseessä oli kes-
kussairaalapiirin näkövammaisten erityiskuntoutusohjaaja. Kunnan yhdyshenkilö
oli viestittänyt ulkopuoliselle asiantuntijalle yhteistyömahdollisuudesta. Laitoksen
yhdyshenkilön mukaan erityiskuntoutusohjaajan tekemällä arviolla ja erityisosaa-
misella oli tärkeämerkitys näkövammaisen vanhuksen apuvälinetarpeen arvioinnis-
sa. Samalla kun laitoksen yhdyshenkilö sai uutta tietoa apuvälineistä, hän sai myös
kokemuksen asiantuntijayhteistyöstä ulkopuolisen organisaation kanssa. Verkostoi-
tunut asiantuntijayhteistyö syvensi laitoksen toteuttamaa kuntoutusinterventiota
antamalla siihen puuttuvaa osaamista ja merkittävää lisäarvoa jaetun asiantuntijuu-
den kautta. (Eteläpelto 1997; Palonen ym. 2003; Järvinen ym. 2000).
K:Miten tästä näkövammaisten kuntoutusohjaajasta,mitä erityishyötyä siitä siitä oli
sulle?
V: No minusta niinkun. Mä en ollu aikasemmin silla tavalla huomannukkaan tai
tiennykkään, että että tämmösiä palveluita voidaan näin joustavasti käyttää. Että
tää oli nimenomaan tämä paikallisyhdyshenkilö ilmottanu tälle kuntoutusohjaajalle
tästä yhteistyömahdollisuudesta. Ja enminä osaa näkövammasen kannalta arvioida
esimerkiks jotain valaistusta taikka muita tämmösiä yksityiskohtia. Niin, niin ja ja
apuvälinetarve oli nimenomaan sillä puolella. Musta se oli hirveen hieno kokemus
tästä tästä, et miten tämä yhteistyö voi toimia myös myös tämmösillä erityisalueilla.
(KL 10, laitoksen yhdyshenkilö.)
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10.2.4. Kotikäynti tietoväylänä
Laitoksen tiimi piti tärkeänä yhdyshenkilön välittämää tietoa kotikäynnistä. Käynnin
pohjalta tiimi sai tärkeää tietoa erityisesti vanhuksen sosiaalisista suhteista tai hen-
kisestä virkeydestä, jota tietoa ei katsottu välittyvän dokumenteista.
[Laitoksen yhdyshenkilön etunimi] on tuonu silleen kauheen arvokasta tietoo niitten
kotikäyntien perusteella. Jotaki tämmösiä juttuja, mitä hän arvelee vaikka sosiaali-
sista suhteista tai henkisestä virkeyestä tai tämmösistä asioista, mitkä ei sitten
niissä papereissa sillä tavalla näykkään et tuota. Se on silleen arvokasta ennakko-
tietoo meille kaikille. (KT 5, tiimin psykologi.)
Laitoksissa käytiin eri tavoin läpi kotikäynnistä välittynyttä tietoa ja materiaalia.
Useissa laitoksissa palautetietoa työstettiin yhdessä tiimin kanssa. Palaute saatettiin
antaa kirjallisena tai suullisena, ja jossakin laitoksessa yhdyshenkilöllä oli tapana
sisällyttää raporttiin myös kuvamateriaalia. Tiimit katsoivat myös kotikäyntitiedon
yhteisen käsittelyn laitoksen tiimissä antavan arvokkaan ’kurkistuskulman’ vanhuk-
sen arkeen.
Siit oli semmonen hyöty, et mä niinkun lukasin ne yhdyshenkilön tekstit sieltä ja se
niinkun kerto tavallaan siitä puolesta aika hyvin. Ja tota siel on niissä tavallaan
tämmöstä keskusteluun sisältöökin, että jotenkin se oli semmonen niinkun kurkis-
tuskulma sinne hänen konkreettiseen elämäänsä. (KT 1, tiimin sosiaalityöntekijä.)
Kotikäynnillä pystyttiin tarkentamaan selvitysjaksolla epäselviksi jääneitä asioita.
Näin kotikäynniltä välittyi kuntoutuslaitokseen uutta tietoa vanhuksen saamista
palveluista, mikäli näistä asioista tietävä kunnan edustaja oli mukana. Tällaisia tie-
toja olivat tiedot kunnan palvelurakenteesta, kotipalvelun resursseista ja toimenpi-
teistä sekä kunnanmahdollisuuksista tarjota esimerkiksi kuljetuspalveluja. Laitoksen
yhdyshenkilön mukaan kotipalveluhenkilöstö pystyi kotikäynneillä välittämään
sellaista tietoa kuntoutujan selviytymisestä, mitä ei olisi saatu minkään muun tieto-
väylän kautta.
Useinki ne samat asiatki, mitkä me on käyty siinä yksilökäynnillä läpi, niin ne tulee
niinku tarkennettua sielä. Ihan nää kotona selviytymisvaikeudet ja ja mitä tekee
mahdollisesti kotipalvelu, se selviää sielä ja ihan se myös ympäristö kaikella tapaa.
Kuljetuspalveluasiat usein kun sielä on se kunnan yhteyshenkilö, niin häneltä kuulee
tarkemmin sen oman kunnan tilanteen. (KT 5, tiimin sosiaaliohjaaja.)
Se informaatio, jota niissä tilanteissa saatiin esimerkiks kotipalveluhenkilöstöltä, oli
niinkun arvokkaan tärkeää siitä selviytymisestä,mitä tietoo ei välttämättä mistään
muualta kanavasta ois saatukaan, ei asiakkaan kertomana sen enempää kuin asia-
kaspapereistakaan (KT 2, laitoksen yhdyshenkilö).
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Tiedon välittyminen kuntaan tapahtui kirjallisesti laaditun kotikäyntiraportin väli-
tyksellä. Useimmiten laitoksilla oli tapana lähettää raportti sille henkilölle, joka oli
kunnan edustajana mukana kotikäynnillä sekä myös kunnan yhdyshenkilölle.
Jokaista kotikäyntiä varten tehtiin oma kaavake, joka täytettiin aina asiakaskohta-
sesti, että ne on olemassa dokumenttina. Ja nemyöskin lähetettiin sit sinne kotipaik-
kakunnalle, sille henkilölle joka oli mukana siellä kotikäynnillä. (KT 2, laitoksen
yhdyshenkilö.)
Kotikäynnin arvioitiin välittävän arvokasta tietoamyös kunnassa toimiville vanhuk-
sen hoitajille. Laitoksen yhdyshenkilö korosti ennakoivan tiedon saanninmerkitystä
kunnan kannalta.
Eli niinkun tavallaan asioitten toteaminen oli niinkun aika arvokasta myöskin sille
kotipalveluhenkilöstölle, et he itse näki ja ja tavallaan sen käynnin seurauksella
pystyvät nyt seuraamaan niitä vanhuksia siellä, että jos tapahtuu jotakin, niin he
tietää, että nyt pitää jo puuttua jollakin lailla niihin kotona oleviin asioihin tai palve-
luja lisätä tai jotakin muita tämmösiä järjestelyjä tehdä. Kyllä palvelee myöskin en-
nakoivasti varmasti jatkossa sitä kotipaikkakunnan työn tekemistä. (KT 2, laitoksen
yhdyshenkilö.)
Erityisen tarpeellisena kotikäyntiä pidettiin lievästi dementoituneiden kuntoutujien
kohdalla. Esitietoja pystyttiin samalla tarkentamaan ja apuvälineiden tarvetta arvioi-
maan itse nähdyn tilanteen perusteella.
Monet on niin muistamattomia olleet, niin se on äärimmäisen tärkeetä, että siellä
kotona käydään ja sitten tavallaan sen pohjaltahan niin antaa vinkkejä siitä, että
minkä tyyppisiä apuvälineitä kannattais, kannattaa käyttää (KT 5, tiimin toiminta-
terapeutti).
Kaikki haastateltavat eivät kuitenkaan suhtautuneet varauksettoman myönteisesti
kotikäyntien tekemiseen. Epäilyjä esitettiin kotikäynnin tarpeellisuudesta kuntou-
tusohjelmassa ja pohdittiinmuita tiedonvälittämismahdollisuuksia kuntaan, esimer-
kiksi niiden lähettämistä kirjallisesti. Seuraavasa haastatteluesimerkissä kotikäynti
miellettiin lähinnä yksisuuntaiseksi viestinvälittäjäksi vain kuntaan päin eikä koti-
käynniltä katsottu saatavan laitokseen uutta tietoa. Joidenkin kurssien yhteydessä
yhteistä kotikäyntiä laitoksen ja kunnan edustajien kesken ei tehty lainkaan, vaan se
toteutui pelkästään laitoksen voimin.
Tiedänminkälainen asiantuntemus kotisairaanhoidolla on siis sen perusteella, et he
tuntee näiden asiakkaiden tilanteet vuosien ja monien käyntien pohjalta. Ja olen
ajatellu, että kun sielä on ollut mukana semmonen paikallinen, meidän toimintate-
rapeutin kanssa kotikäynnillä, niin onko siinä mahtanu tulla esiin sellasia asioita,
mitkä eivät olis ollu jo tiedossa tai niinku ihan kirjallisestikkin raportoitavissa? Mä
aattelen, että asiakkaan asia ei niinku siittä etene, että ne tiedot on jo sielä tiedossa.
(KT 5, tiimin lääkäri.)
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Käynteihin ehdotettiin myös harkinnanvaraisuutta, varsinkin tilanteessa, jossa ai-
kaisemmasta käynnistä oli kulunut vain lyhyt aika. Näin sanoessaan asiantuntijan
oletuksena on sellaisen näkeminen, mitä hän odottaakin. Taustalla oli siis tapakäyt-
täytymiseen pohjautuva toimintamalli. Tällöin ei odoteta saatavan enää uutta tietoa
(Bleakley ym. 2003).
Ehkä varmaan tossa on kyllä perää, että se vois olla harkinnanvaranen siinä mieles-
sä, että joidenkin kohdalla se on ollu varmaan tarpeetonkin (KT 5, tiimin sosiaali-
ohjaaja).
Analyysin mukaan kotikäynti tiedon välittymisessä jakaantui neljään pääluokkaan:
kotikäynnin järjestämiskäytännöt, kotikäyntitieton rakentuminen, asiantuntijuuden
jakaminen ja asiantuntijayhteistyön toteutuminen sekä kotikäynti tietoväylänä. (Tau-
lukko 24.)
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Taulukko 24. Kotikäynti tiedon välittymisessä.
KOTIKÄYNTI TIEDON VÄLITTYMISESSÄ
Kotikäynnin järjestämiskäytäntöjä
Kuntoutujan tunteva kunnan ammattilainen
mukana
Kaksisuuntaisen tiedonkulun turvaaminen
kunnasta laitokseen ja kotikäynnistä kuntaan
Kunnasta sama henkilö mukana kurssin kaikilla
käynneillä
Kotikäyntien sujuva suorittaminen
Kunnan toimintakäytännöt tunteva kunnan
ammattihenkilö mukana
Tiedonkulun ja jatkotoimenpiteiden toteutumisen turvaaminen
Kotikäynnin suorittaminen ilman kunnan
edustajaa laitoksen voimin
Kotikäynnin suorittaminen
Laitoksesta ei tiedotettu kuntaan kotikäynnin tekemisestä
Omaisen osallistuminen Omaisten osallistumisen suuri vaihtelu
Kotikäyntitiedon rakentuminen
Tiedon välittymistavat Tiedon aihealueet
Kotitilanteen ja kuntoutujan näkeminen,
havainnointi








Omaisen tai läheisen kokemuksen kuuleminen Toisenlaisen todellisuuden paljastuminen
Sairauksien oireiden ilmeneminen (dementia)
Tilanteen selventyminen
Praktisen tuntemistiedon välittyminen
kotisairaanhoidon ja kotipalvelun välittämänä,
kertomana
Avun ja palvelun tarpeesta tiedon saaminen
Toisenlaisen todellisuuden paljastuminen
Kaunistelevan tiedon erottaminen









Kokemuksellinen oppiminen Muiden erityisosaamisen tietäminen
Asiantuntijayhteistyön laajeneminen Verkostoituminen
Puuttuvan asiantuntijuuden mukaan saaminen
Kotikäynti tietoväylänä
Tietoväylänä toimiminen









Tiedon välittyminen kuntaan Kotikäyntiraportin laatiminen ja lomakkeen lähettäminen käynnillä mukana
olevalle
Kotikäynnin kohdentuminen Erityisen tärkeää lievästi dementoituneiden kohdalla
Käynnin tarpeellisuuden epäileminen Asioiden tietäminen kunnassa jo entuudestaan
Viestin välittäminen mahdollista muilla keinoilla
Harkinnanvarainen toteuttaminen
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10.3. Jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuus
10.3.1. Praktisen tiedon välittyminen
Praktisen tiedon hyvä välittyminen
Yhteisissä tilaisuuksissa laitosten tiimit saivat käytännön asiantuntijatietoa kuntien
yhdyshenkilöiltä ja muiltakin edustajilta muun muassa paikallisista oloista, kuntien
toimintakäytännöistä ja mahdollisuuksista. Seuraavassa esimerkissä kunnan yhdys-
henkilö toimi perustyössään kuntansa terveystoimen sosiaalityöntekijänä. Kunnan
yhdyshenkilö välitti tiimille työkokemukseensa ja ammatilliseen asiantuntemukseen-
sa perustuvaa kunnan palveluja koskevaa tietoa.
Se paikallisolojen tuntemus, ja sitten toisaalta, jos hänelle on nämä, niinkun tässä
tapauksessa oli kyse sosiaalityöntekijästä, niin hänelle oli jo osa näistä henkilöistä
jo tuttujamuutenkin ennakkoon, että hän tiesi sen sen puolen niistä kotioloista ym.
asioista siellä, jotka ei välttämättä tulleet esille sitten tässä kuntoutusjaksolla tämän
kuntoutujan kanssa työskennellessä. Että et hän voi toi sen näkökulman sieltä, ja
sitten toisaalta se että se hän tiesi sitten sen oman alueensa ja oman terveyskeskuk-
sensa jakuntansapalvelujen tarjonnan ja senmahdollisuuden, ettämitä siel onniinkun
olemassa ja mitkä on niinkun realistisia sitten. (KL 10, laitoksen yhdyshenkilö.)
Kuntoutuslaitosten kannanotoissa tilaisuuden onnistuminen ja hyvä toimivuus tar-
koitti etenkin paikallistason tiedon välittymistä laitokseen, prosessin jatkotoimien
sujumista ja suorittamisvastuiden selkiintymistä.
Se on suuri merkitys, koska siellä jotenkin se paikallistason asiantuntemus ja tietä-
mys siitä ihmisen tilanteesta, tietämys niistä resursseista, kunnan resursseista,
kolmannen sektorin resursseista, siellähän se tulee…Elikkä siinä pystyttiin tavallaan
tekeen sellasta kokonaisvaltasempaa suunnitelmaa ja, ja sillon kun se toimi hyvin,
niin siitä joku otti siitä vastuun. Elikkä minäpä nyt hoidan tämän tapaamisen, minä
järjestän sen ajan sinne ja tänne ja minä soitan sitten sinulle, kun tää asia on on
tuota siinä vaiheessa. (KT 1, tiimin sosiaalityöntekijä.)
Jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuuden järjestämiskäytännöt vaihtelivat suures-
ti. Yhden toimintatavanmukaan kuntoutujien asiat käsiteltiin hyvin seikkaperäises-
ti kunnan yhdyshenkilön kanssa. Tällaisessa tilanteessa tutun vanhuksen asioita
käsiteltäessä kunnan yhdyshenkilö koki pystyvänsä jakamaan omaa tietämystään ja
antamaan tarkempaa tietoa. Yhtä tärkeänä näyttäytyi myös se, että kuntoutujan ti-
lanteen tuntemisen ansiosta myös yhdyshenkilö itse pystyi hyödyntämään tätä yh-
teistä tilaisuutta nyt paremmin, koska hän pystyi tekemään tarkentavia kysymyksiä
oman asiantuntijuutensa ja omien tietotarpeidensa mukaisesti. Kuntoutujien hyvä
tunteminen paransi ja syvensi tietoa kaksisuuntaisesti.
Et hyvin niinkun kokonaisvaltasesti käytiin kyllä nämä. Ja sitten tietysti minuakin
helpotti se, jos minulle oli jo niinkun ennestään asiakas tuttu, ni pystyin sitten tar-
kentamaan niitä. (KU 1, kunnan yhdyshenkilö.)
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Yhteinen tilaisuus mahdollisti viestin siirtymisen laitoksesta kuntaan ja kunnasta
laitokseen. Kuntoutuslaitoksessa uskottiin asioiden kunnassa etenevän yhdyshenki-
lön välityksellä silloin, kun yhdyshenkilö oli osallistunut yhteiseen tilaisuuteen.
Viestin eteneminen ja jälkihoito kunnassa annettiin näin yhdyshenkilön vastuulle.
Prosessin etenemisen onnistumisessa yhdyshenkilön henkilökohtaisen sitoutumisen
merkitystä pidettiin suurena.
Niin minäkin lähinnä ajattelen sitä, että se on semmosena viestin välittämiskeinona
niinkun kaikkein paras semmonen, et se menee niinkun henkilökohtasesti sen yh-
dyshenkilön kautta että, et siinä just sitte taas astuu kuvioihin se yhdyshenkilön
sitoutuminen ja hänenmahdollisuuteensa sielä sitte vaikuttaa niihin asioihin (KL 8,
laitoksen yhdyshenkilö).
Tavallisesti laitoksissa koettiin saatavan liian vähän tietoa siellä tehtyjen suunnitel-
mien ja suositusten huomioon ottamisesta ja toteuttamisesta. Tämän vuoksi tiimeis-
sä jouduttiin tekemään työtä ilman varmuutta lopputuloksesta. Laitoksen tiimin
lääkäri piti yhteistä tilaisuutta hyvänä myös siksi, että sen yhteydessä saatiin ensikä-
den tietoa suunniteltujen toimenpiteiden toteutumisesta sekä kunnan resursseista ja
muistakin toimintakäytännöistä. Ilman kunnan yhdyshenkilöltä saatavaa suoraa
palautetietoa tiimi ei olisi voinut arvioida suunniteltujen toimenpiteiden toteutumis-
ta. Tiimeissä tämä epätietoisuus koettiin yleisesti ongelmaksi, koska prosessin jatkon
varmistuminen jäi tavallisesti auki, jolloin sen selvittäminen jäi kuntoutujan varaan.
Nyt kunnan edustaja pystyi paikkaamaanongelmaa ja ilmoittamaan joissakin tapauk-
sissa lopputuloksen hyvinkin selkeästi. Tässäkin yhteydessä tuli esille transaktiivisen
muistin merkitys. Kunnan yhdyshenkilön ei välttämättä itse henkilökohtaisesti tar-
vinnut hoitaa kyseisiä asioita, vaan hänelle riitti tietämys asioiden hoitajasta sekä
kokemuksellinen tieto asioihin suhtautumisesta ja hoitotavasta. Laitosten tiimit ar-
vostivat erityisesti varmuutta ehdotettujen jatkotoimenpiteiden toteutumisesta. Näin
asioiden eteneminen ei jäänyt arvailujen varaan.
Niin kyllähän ne on ihan ihan tota paikallansa ja laadukkaita tilanteita. Niissä kun
tota palaute siitä, et mitä voi voi ylipäätänsä luvata ni se onmeille vähän ongelmal-
lista, koska jos ei tiedetä sitä mikä resurssointi on vallallansa ja mikä käytäntö
kuntakohtasesti on siellä niin. Se jää vähän semmoks, et voisit mennä kysymään ja
kuinka ja millähän lailla. Mutta et kun niit oli siinä paikalla niitä kunnan ihmisiä, nin
kyllähän ne aika suoraan sitte osas jo sanoo, että tämä ja tuo. (KT 1, tiimin lääkäri.)
No sitte, sitte me ei oikeestaan enää jos ei siitä kunnasta tule uutta kurssia, niin sit
se jää oikeestaan sille tiellensä eikä kuule enää (KT 3, tiimin fysioterapeutti).
Et joku voi sanoa, että me tämä asia hoidetaan et se niinkun tietää heti. Niin siihen
varmaan vaikuttaa sekin, että miten hyvin työntekijät tuntee toisensa. Elikkä kun
tunnetaan, että et omassa kunnassa rahakukkaron päällä niin tuntee ja tietää, että
miten suhtautuu tämmöseen asian, pystyy niinkun sanomaan sitten että onnistuu-
kohan se. (KT 6, tiimin sosiaalityöntekijä).
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Kunnasta saattoi yhteistoimintapäivään osallistua useampiakin henkilöitä, jolloin
tiimille välittyi laaja-alaisesti tietoa. Prosessin edistymisen lisäksi laitoksen tiimi sai
tietoamyös asioiden konkreettisesta etenemisestä kunnassa eri asiantuntijanäkökul-
mista.
Tää kuntoutussuunnitelmapalaveri oli tosi hyvä. Sillai, että siellämonta asiaa saatiin
niinkun menemään taas eteenpäin. Ja ja just ehkä sillai, että kun siinä oli sossu ja
siinä oli oli jumppari, niin oli niinkun samalla heti jo paikalla nää, että ketkä tiesi,
että miten ne asiat siitä sitten etenee. (KL 2, laitoksen yhdyshenkilö.)
Myös kunnan yhdyshenkilö koki yhteisen kuntoutussuunnitelmapalaverin olevan
paras ja hedelmällisin tiedonvälityksen muoto silloin, kun paikalla on kunnan yh-
dyshenkilö ja laitoksen kuntoutustiimi sekä kuntoutuja.
No totamunmielestä kyllä kaikesta paras se tiedonvälitysmuoto on kyllä se, että kun
täältä kunnan yhdyshenkilö osallistuu niihin yhteisiin kuntoutussuunnitelmapala-
vereihin. Elikkä siellä olin totaminäminä paikalla sitten, mis oli sitten sittenmyöskin
kuntoutuslaitoksen porukka ja asiakas itse niin kyllähän se se varmaan se hedelmäl-
lisin tiedonkulun muoto on. (KU 13, kunnan yhdyshenkilö.)
Kunnan vanhuksille tarjoamissa palveluissa oli saattanut tapahtua muutoksia, esi-
merkiksi palvelujen karsimista, joista kunnan yhdyshenkilö pystyi antamaan ajanta-
saista tietoa. Yhteiskokoukset edistivät reaaliaikaisen tiedon välittymistä.
Ja sitten sitten tän yhdyshenkilön taholta oikeastaan nämä on on niinkun vahvistunu
vaan nämä tiedot, että et voi olla et joku joku tosiaan liikunnan ohjaajan toimi karsi-
taan, taikka muutetaan taikka ohjataan johonkin muuhun. Et tämmöstähän se
yleensä on, että vanhuksilta pois. (KL 10, laitoksen yhdyshenkilö.)
Tietosuojaongelmia ei haastattelujen yhteydessä ilmennyt. Laitoksen tiimit eivät
kokeneet tietosuojan tulleen rikotuksi yhteisessä keskustelussa omaisen tai ystävän
läsnä ollessa, koska kuntoutuja itse oli luvan antaessaan hyväksynyt asioiden yhteisen
käsittelyn.
Praktisen tiedon ongelmallinen välittyminen
Kaikissa laitoksissa ei lainkaan järjestetty yhteistä kuntoutussuunnitelman laatimis-
tilaisuutta kunnan edustajan kanssa. Yhden kunnan yhdyshenkilönmielestä tilaisuus
olisi kuitenkin ollut tärkeä prosessin jatkuvuuden kannalta, ja hän olisi osallistunut
siihen, jos se olisi järjestetty. Perusteluissaan hän korosti laitoksenmoniammatillista
osaamista ja kuntoutuksen yhteensovittamista kunnan jatkotoimenpiteisiin. Kunnan
yhdyshenkilöllä oli kuntoutusmyönteinen asenne, ja hän oivalsi laitoksen mahdolli-
suudet kunnan omien resurssien täydentäjinä. Yhteiskeskustelun puuttumisen myö-
tä hän kuitenkin koki kokonaisprosessin katkeavan, sillä yhteistyötahojen intressit
eivät kohdanneet.
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Siis kyllä mun mielestä kokonaisuuden kannalta niin se olis tärkee. Ja ihan niinkun
se palaute, että et sellanen, et miten siellä niinkun oli ja niinkun jokasen kohalla
niinkun että. Ja mitä sitten me voitas niinkun täällä jatkaa ja tehdä ja. Kun siel on
kuitenkin niinkun moni vielä niinkun laajempi se moniammatillinen juttu, et sehän
oli tosi monipuolinen, monipuolinen, niin et miten niinkun yhteensovittaa, että me
mihin me pystytään vastaamaan sit täällä. Et pikkusen semmonen olo on, että se
meneeniinkun sillainhukkaan, että et se katkee kun lehmänhäntä. Et kun kuitenkaan
eihän tämmönen voi niinkun katketa, että et kyllähän se kuntoutus on, oli se sitten
minkälaista tahansa niin sehän niinkun jatkuu koko loppuiän. (KU 6, kunnan yhdys-
henkilö.)
Seuraavassa esimerkissä laitoksen yhdyshenkilö kuvaa ongelmia, joita ilmeni yhteis-
toimintapäivän järjestämisessä ison kaupungin kanssa. Tapaus kuvaa, että sekä
kunnan sitoutuminen että yhdyshenkilön sitoutuminen asiaan ovat prosessin etene-
misen välttämättömiä edellytyksiä. Pelkkä fyysinen läsnäolo ja yhteistoimintapäivään
osallistuminen ei vielä edistänyt tiedonkulun etenemistä ja merkinnyt kuntoutus-
prosessin jatkumista kunnassa.Mikäli yhteiseen suunnittelutilaisuuteen osallistuneet
kunnan edustajat eivät olleet tietoisia hankkeen tavoitteista tai tienneet omaa rooliaan
hankkeessa, ei tieto kunnasta laitokseen ja päinvastoin kulkenut. Tilanteen ulkoapäin
tapahtunut ohjaus ei riittänyt aikaansaamaan toivottua tulosta. Tapaus ilmentäämyös
motivaation ja sitoutumisen puutetta sekä tiedonkulun ongelmia isossa organisaati-
ossa, tässä tapauksessa isossa kaupungissa. Saaren-Seppälän (2004) mukaan yhteistä
potilasta hoidettaessa hoitoon osallistuvien toimijoiden keskinäinen tuntemus ja
potilaan hoidon kokonaisuuden tietäminen on oleellista erityisesti silloin, kun hoi-
toprosessi ylittää organisaatiorajat.
Tuntu, että mä en saa siihen kaupungilta ketään. Ja minä jo panin hanskat naulaan.
Ja sitten Kelan [x-aluetoimiston] kuntoutussihteerin kanssa oltiin sitten yhteydessä,
joka on tässä hankkeessa sitten sieltä kautta vastuullisena henkilönä, niin sitten
kuitenkin päätimme, että otamme vielä asian esille ja pannaan viesti, että sieltä on
jonkun tultava. Ja sitten me siihen, itse asiassa tuli sitte kaksi henkilöä, mutta kum-
pikaan heistä ei tienny, mikä heijän roolinsa siinä on, miksi he siinä on mukana (---)
Mut et he he koki kumpikin, että tämä ei oo heijän tehtävä, mutta he nyt täällä on.
(KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
Tiedon välittymisen haasteita ei koettu pelkästään laitoksessa. Myös kunnan yhdys-
henkilö saattoi nähdä tilanteen ongelmallisena. Vaikka kunnan yhdyshenkilö piti
yhteistä kuntoutussuunnitelmapalaveria eriomaisena tiedonvälityksen muotona,
samalla hän arvioi oman osuutensa olevan liian suuri ja vastuullinen viedä yksin
prosessia eteenpäin kunnassa. Yhdyshenkilöllä oli paineita jäädessään pelkästään
omin voimin vastaamaan tiedonvälitystehtävästä ja myös kuntoutusajattelun levit-
tämisestä. Tosin taustatukea ja apua vastuun kantamisessa hän oli saanut kunnan
päiväkeskuksesta, sen toiminnan kokonaisvaltaisesta työotteesta ja seurantamahdol-
lisuuksista. Tämän vuoksi yhdyshenkilö oli siirtänytkin seurantavastuuta sinne.
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Mutta tietysti sitten taas se tiedon tuominen tänne omaan kuntaan, niinkun se jää
vaan yhden ihmisen harteille tietyllä tavalla, niin niin aikamoiset paineet sitten on
sitä hyödynnettävyyttä niinkun levittää laajemmalti. Että sanotaan, että mun koh-
dallani hyvänä tukena on sit ollu noi päiväkeskukset, jossa niinkun useet näistä
asiakkaista tosiaan kävi. Ni heil on jo semmonen kokonaisvaltanen ote siihen siihen
ihmisen hyvinvoinnin seuraamiseen ja järjestämiseen jo niinku vamiiks olemassa ja
he ovat tuttuja ihmisiä siitä niinkun huolehtii. Niin aika pitkälle sit siirsin sitä vastuu-
ta vastuuta niinkun heille päin. (KU 13, kunnan yhdyshenkilö.)
10.3.2. Yhteinen reflektointi
Kunnan edustajienmukanaolo antoimahdollisuuden yhteiseen pohdintaan ja ajatus-
ten vaihtoon. Laitoksen edustajille oli saattanut muodostua vanhuksesta melko ly-
hyiden laitosjaksojen pohjalta toisinaan erilainen kuva, kuinmitä kunnan edustajien
pidempiaikaiseen tuntemiseen perustunut näkemys oli. Yhteinen tilaisuus mahdol-
listi eri näkökulmien ja uusien ratkaisumallien yhteisen pohdinnan. Eri tahojen
asiantuntijoiden ajatuksia yhdistelemällä saatiin kokonaisvaltaisempi näkemys. Tu-
loksena oli usean henkilön yhteisen tietämisen ja osaamisen pohjalta syntynyt ja
jaettuun asiantuntijuuteen pohjautunut arvio (shared cognition, ks. Lehtinen ja Pa-
lonen 1997b).
Jos täällä on tullu jonkinnäköinen ajatus jostain asiasta, niin sitten sitä voi peilata
että minkäsmoinen ajatus siellä kunnassa, ja tulla molemmin puolin niinkun sitä
semmosta selvyyttä ja tietoo ja uusia ajatuksia ja ratkasumalleja ja ja tämmösiä. Et
sehän voi olla, että ihminen joka hienosti puhuu asiat, niin puhuu täällä meijät kaik-
ki ihan pyörryksiin. Ja sitten taas ne ketkä siellä kotipaikkakunnalla on enemmän
olleet tekemisissä, niin heillä saattaa olla sitten jonkin näkönen toinen näkökulma
ja tota sitten niitä vähän niinkun yhdistellään ja kattoo että miten asiat ratkee par-
haiten. (KL 2, laitoksen yhdyshenkilö.)
Edellistä tukee seuraava laitoksen tiimin haastattelu, jossa yhteisestä keskustelusta
saatiin tärkeää tietoa vanhuksen kotioloista kentällä toimivalta kotipalvelun henki-
löstöltä. Eri tahojen asiantuntijoiden näkemysten vertaamista ja yhteistä keskustelua
pidettiin tarpeellisena, koska kotona selviytymistä ei suoraan voitu arvioida laitok-
sessa selviytymisen perusteella. Jaettu asiantuntijuus (Eteläpelto 1997) mahdollistui
yhteisessä keskustelussa.
Tuota verkostopalaverissa justiinsa saahaan niinkö suoraa tietoa sieltä kotioloista
mitenheon, lähinnänämä kotipalveluihmiset esimerkiksi ovat nähneet sen tilanteen.
Niin me pystytään sitte vertaamaan sitte täälä laitoksessa oloon, että ahaa, että
sitä vois niinku tukea näissä päivittäisissä toiminnoissa tai, tai sitte että tuotamissä
todella on tarvinnu tämmösessä oudossa paikassa niin apua. Et se voi olla hyvin
erilaista se kotona selviytyminen ja laitoksessa selviytyminen. Että siinä on ihan
hyvä vaihtaa niinkö tämmösiä mielipiteitä. Et ne on tosi antosia kyllä ollu. (KT 3,
tiimin hoitaja.)
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Vanhuksen kotona tarvitsemat apuvälineet olivat aihealue, jota pohdittiin yhdessä
kuntoutussuunnitelmasuosituksen laatimistilaisuudessa. Apuvälineen välittyminen
tai saaminen ei aina ollut kiinni tiedonkulusta laitoksen ja kunnan välillä tai näiden
tahojen toimenpiteistä. Toisinaan apuvälineen käyttöönottoon liittyi vanhuksen
muutosvastarintaa, josta seuraavassa esimerkissä on kyse. Tilannetta voi myös ar-
vioida vanhuksen itsemääräämisoikeuden näkökulmasta eli siltä kannalta, missä
kuntoutujan omanäkemys katsotaan ammattihenkilöiden näkökulmaa tärkeämmäk-
si. Toimintakyvyn heikkenemisen tilanteissa ikäihminen voi käyttää selviytymises-
sään erilaisia kompensaatiokeinoja, kutenHelin (2000) on tutkimuksessaan kuvannut.
Samassa yhteydessä tulivat esiin myös vanhusten omat asenteelliset esteet apuväli-
neiden käyttämiseen. Näiden asioiden yhteistä pohdintaa yhteisessä suunittelutilai-
suudessa pidettiin tärkeänä.
Kuneräälle rouvalle jotainkeppiäollaannyt koko se selvitysjaksosta seurantajaksoon
yritetty saada ja hän ei sitä ota ja se on sillä selvä (KL 3, laitoksen yhdyshenkilö).
Kunnan koko vaikutti asioiden käsittelyyn ja prosessin etenemiseen kunnassa. Asioi-
den etenemistä heikentävänä tekijänä pidettiin byrokratiaa. Pienessä kunnassa kun-
nan ammattihenkilöiden toimivallan nähtiin olevan suurempi, jolloin nämä henkilöt
pystyivät yhteisessä jatkokuntoutuksen suunnittelupalaverissa jo mahdollisesti lu-
paamaan tarvittavia toimenpiteitä.
On selkeästi ymmärrettäväkin, että jossakin isossa kaupungissa niin menee useam-
man portaan kautta (---) pienessä kunnassa tehhään sillä samalla tasolla suunnitel-
mat ja päätökset, ja he ehkä on paremmin perillä siitäkin, että mitkä on resurssit
jossakin Ikäihmisten kuntoutuksessa tai kuljetuksissa tai aterioitten tarjoamisessa
tai jossakin. (KL 4, laitoksen yhdyshenkilö.)
Analyysin mukaan kuntoutujien valinta muodostui kahdesta pääluokasta: praktisen
tiedon välittymisestä ja yhteisestä reflektoinnista. Praktisen tiedon välittyminen ja-
kaantui edelleen kahteen alaluokkaan, hyvään ja ongelmalliseen välittymiseen. Yh-
teisen reflektoinnin alaluokkana oli asiantuntijuuden jakaminen. Tämä jaottelu esi-
tetään taulukossa 25.
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Taulukko 25. Jatkotoimenpiteiden suunnittelutilaisuus.
JATKOTOIMENPITEIDEN SUUNNITTELUTILAISUUS
Praktisen tiedon välittyminen






Kunnan palvelutarjonnan muutoksista tiedon saaminen




Tiedon tarkentuminen ja syventyminen kaksisuuntaisesti
Kuntoutujan tunteminen
Kotiolojen tietäminen
Tilaisuuden hyvä toimivuus Kokonaisvaltaisemman suunnitelman laatiminen
Suunnitelmasta vastuun ottaminen
Asioiden järjestämisestä ja hoitamisesta vastuun ottaminen
Välittömän palautetiedon saaminen suunnitelmien realistisuudesta
Reaaliaikaisen tiedon välittyminen
Tiedon välittyminen kunnasta laitokseen
Tiedon välittyminen laitoksesta kuntaan
Praktisen tiedon ongelmallinen välittyminen
Tilaisuuden järjestämisen ongelmia Yhteisen näkemyksen puuttuminen
Kunnan edustajan tietämättömyys tehtävästään
Kunnan sitoutumisen puuttuminen
Tiedonkulun katkeaminen kunnassa ja kuntaan
Yhteinen reﬂektointi
Asiantuntijuuden jakaminen Eri näkökulmien yhteinen vertailu ja yhteensovittaminen
Selviytymisen arviointi eri olosuhteissa, kotona ja laitoksessa
Kontekstien erilaisuus
Kuntakoon merkitys Byrokratian ongelmat isossa kunnassa
150Tiedon välittyminen ja rakentuminen kuntoutuksessa
11 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPÄÄTÖKSET
11.1. Tiedon välittyminen ja tietotarpeet
Dokumentit välittävät ensisijaisesti lääketieteellistä tietoa. Tämä nousi esille sekä
kyselyissä että haastatteluissa, eli nämä kahta eri aineistoa ja menetelmää käyttäen
saadut tutkimustulokset vahvistivat toisiaan. Lomakevastausten mukaan tärkein
tieto kuntoutujan terveydentilasta sekä hänen fyysisestä jamyös psyykkisestä toimin-
takyvystään välittyi kirjallisista dokumenteista. Sen sijaan tärkein tieto sosiaalisesta
toimintakyvystä välittyi Kelan ja laitosten yhdyshenkilöille yhdyshenkilöiden yhteis-
ten työskentelyfoorumien kautta. Kunnan yhdyshenkilöt saivat kirjallisista doku-
menteista tärkeimmän tiedon myös ikäihmisen sosiaalisesta toimintakyvystä. Kun-
nan yhdyshenkilöiden näkemys dokumenttien suuresta merkityksestä myös sosiaa-
lista toimintakykyä koskevan tiedon välittäjänä on ymmärrettävää, koska haastatte-
lujenmukaan juuri kunnan yhdyshenkilöt välittivät yhteisillä työskentelyfoorumeil-
la kokonaisvaltaista tietoa tuntemistaan ikäihmisistä.
Tietojen välittymistä kuntaan voi tarkastella tiedon ja yhteistyön sujumisen näkökul-
masta ja hierarkiatasoilla. Tilanteissa, jossa palautetieto välittyi optimaalisesti, oli
kysymys siitä, että selosteen kulusta oli etukäteen sovittu yhteistyössä laitoksen ja
kunnan kanssa, mikä tässä yhteydessä oli paras tiedon välittymisen ja yhteistyön
muoto. Yhteinen sopiminen osoitti yhteisen tavoitteen näkemistä ja senmerkityksen
ymmärtämistä, minkä tärkeys on tullut esille muun muassa Engeströmin (1995),
Paavilaisen ja Åstedt-Kurjen (1997) ja Saaren-Seppälän (2004) tutkimuksissa. Yhtei-
nen sopiminen kertoi myös palautetiedon kulun tärkeyden ymmärtämisestä. Osa
verkostoista toimi tiedon välittymisen tasolla, jolloin laitoksen palautetiedon jakeluun
oli lisätty kuntoutujan luvalla myös kunnan yhdyshenkilö. Joissakin verkostoissa
toiminnan tason voi arvioida olevan pelkkä datan muodollisen välittämisen taso,
jolloin tiedon ja sen välittämisen merkitystä ei ollut lainkaan ajateltu, vaan seloste
lähetettiin rutiininomaisesti terveyskeskuksen lähettävälle taholle.
Kunnan yhdyshenkilöt kokivat saaneensa riittävästi tietoa vanhusten psyykkisestä
toimintakyvystä useammin kuin Kelan ja laitosten yhdyshenkilöt. Tulos voi olla
yhteydessä siihen, että kunnan yhdyshenkilöiden tehtäväkenttä oli lähellä ikäihmisiä
ja monet heistä tunsivat kuntoutujia. He myös toimivat prosessissa kuntoutujaa kos-
kevan taustatiedon välittäjinä, kun taas Kelan ja laitosten yhdyshenkilöt olivat tiedon
vastaanottajia.
Terveystoimessa työskentelevät yhdyshenkilöt kokivat saavansa useammin riittä-
västi tietoa kuin sosiaalitoimessa työskentelevät. Tämä johtunee siitä, että terveys-
toimessa työskentelevät yhdyshenkilöt saivat kuntoutuslaitoksesta kirjallisen
kuntoutusselosteen huomattavasti useammin kuin sosiaalitoimessa työskentelevät.
Toisaalta sosiaalitoimessa työskentelevien joukossa oli enemmän niitä, joiden mie-
lestä kuntoutujan elämäntilannetta koskeva tieto oli tarpeetonta. He saattoivat
olla jo lähtökohtaisesti paremmin perillä ikäihmisten elämästä. Kuntoutusproses-
sin kannalta keskeinen tieto kuntoutujien jatkotoimenpiteistä välittyi paremmin
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terveystoimessa työskenteleville kuin sosiaalitoimessa työskenteleville yhdyshen-
kilöille.
Toimintaterapeuttitaustaiset laitosten yhdyshenkilöt kokivat useampien aihealueiden
tiedon saannin riittämättömämpänä kuin ne yhdyshenkilöt, joilla oli fysioterapeutin
koulutus. Toimintaterapeuttien tietotarpeet kohdistuivat erityisesti kuntoutujan so-
siaaliseen toimintakykyyn sekä kuntoutujan tilannetekijöihin. Koulutus muokkaa
ammattihenkilöiden arvoja ja asenteita sekä heidän kykyään tunnistaa ja ottaa huo-
mioon asiakkaiden tarpeita. (Øvretveit 1995; Linden 1999.) Toimintaterapeutit osa-
sivat koulutuksensa ja ammatillisen kokemuksensa perusteella fysioterapeutteja
laaja-alaisemmin ehkä kiinnittää huomiota kuntoutujan elämäntilanteeseen, elinym-
päristöön ja siinä selviytymiseen sekä avun tarpeeseen ja palvelujen käyttöön. Toi-
mintaterapeuttien laaja tietotarve saattaa kertoa myös siitä, että he käyttivät näitä
tietoja laajasti kuntoutuksen toteutuksessa. Tässä tutkimuksessa havaittu fysiotera-
peuttien vähäisempi tietotarve on samansuuntainenWallinin ym. (2004) tutkimuk-
sen tulosten kanssa. Kyseisen tutkimuksen mukaan liikunnan ammattilaiset selvit-
tivät puutteellisesti kuntoutujan taustatekijöitä pyrittäessä ikäihmisen elämäntavan
muutokseen.
Kirjalliset dokumentit, kuten lääkärintodistukset ja kuntoutusselosteet, ovat viralli-
sia ja välttämättömiä dokumentteja kuntoutuksen toimijatahojen keskinäisessä tie-
donvaihdossa. Kirjalliset dokumentit olivat tärkein tietolähde ikäihmisten tervey-
dentilasta ja fyysisestä toimintakyvystä. Tämänäkemys tuli esille sekäKelan, kunnan
että kuntoutuslaitosten yhdyshenkilöiden kyselyistä ja haastatteluista. Haastattelujen
perusteella dokumenttien välittämän tiedon sisältöön sisältyi epävarmuustekijöitä,
koska ne saattoivat olla niukkoja ja vanhentuneita. Tällöin niiden informaatioarvo
heikkeni tai tietoja ei ollut lainkaan saatavissa. Kunnissa tietoa kirjataanmyös omiin
tiedostoihin, mutta se ei välittynyt aina esimerkiksi kuntoutuspäätöksentekotilan-
teisiin.
Terveyskeskuksessa lausunnon kuntoutujasta kirjoittavan lääkärin tiukka aikataulu
ei anna hänelle mahdollisuutta perehtyä laaja-alaisesti ikäihmisen tilanteeseen. Asia-
kas tulee lääkärin vastaanotolle oireiden ja niiden merkitystä koskevien kysymysten
kanssa. Lääkärin vastaanotolla ollaan näiden kahden tiedon risteyskohdassa (Num-
menmaa 2007). Terveydenhuollon kiireiset vastaanottotilanteet eivät juurikaanmah-
dollista asiakkaan taustoihin perehtymistä. Gerlander (2003) on kuvannut potilaan
vastaanottotilannetta viestinnän muotojen näkökulmasta kolmella tavalla; Ensinnä-
kin esitettynä potilaana, mikä tarkoittaa sellaista potilasta koskevaa dokumentaatio-
ta, johon lääkäri on tutustunut jo ennen vastaanottokäyntiä. Toinen ilmenemismuo-
to on läsnä oleva ja vuorovaikutukseen osallistuva potilas. Kolmanneksi potilas on
esitettävä tai kuvattava potilas eli dokumentoinnin kohde. Tässä tutkimuksessa kun-
toutuja näyttäytyy dokumentoinnin kohteena. Dokumentoidun tiedon ei läheskään
aina koettu olevan riittävää ehkä juuri siksi, että vastaanotolla lääkäri ei ehtinyt pe-
rehtyä riittävästi vanhuksen tilanteeseen. Lääkärinlausunto on kuitenkin tärkeä
asiakirja, johon esimerkiksi kuntoutusta koskevat päätökset pitkälti perustuvat.
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Varsinkaan laitoksissa laitosten saamilla kirjallisilla dokumenteilla ei näyttänyt ole-
van kuntoutusprosessin kannalta suurta merkitystä. Erityisen vähän etukäteistietoa
välittyi laitokseen kuntoutujien sosiaalisesta toimintakyvystä, mikä tuli selvästi ilmi
sekä haastatteluissa että kyselyissä.
11.2. Tiedon välittymisen ongelmia
Kirjallisten dokumenttien välittämä formaali tieto ja sen eteneminen osoittautuivat
ongelmallisiksi. Kunnissa tiedon jakelukanavissa ilmeni pulmia, sillä dokumentit,
erityisesti kuntoutusselosteet tai kuntoutuspalautteet, eivät ohjautuneet niitä tarvit-
seville henkilöille. Kaikki yhdyshenkilöt eivät saaneet lainkaan kirjallista palautetie-
toa. Jotkut yhdyshenkilöt todennäköisesti saivat tai ainakin pyysivät selosteita myö-
hemmin,mutta tällöin oli jo ehtinyt syntyä viivettä selosteissa kuvattujen jatkotoimien
toteutuksessa. Tiedonsaannin viivästyminen ja samalla tiedon oikea-aikaisuuden
merkitys on tullut aiemmin esille myös esimerkiksi Grönroosin ja Perälän (2005)
tutkimuksessa.
Kunnan yhdyshenkilö kertoi antaneensa selosteet terveyskeskuksen lääkärille, mut-
ta myöhemmin ilmeni, että lääkäri ei ollut ehtinyt tutustua niihin. Tällöin terveys-
keskuksen saama kuntoutuspalaute jäi kokonaan hyödyntämättä. Mikäli kunnan
terveystoimen jakelukohteena on kiireinen terveyskeskuslääkäri, hän ei saisi olla
ainoa toimija, jolle selosteet lähetetään. Tilanne on erityisen heikko kunnissa, joissa
lääkärien virat ovat niukasti resurssoituja. Tärkeää olisikin luoda toimiva käytäntö
kuntoutuspalautteiden tietojen käsittelyyn kunnissa. Palautetiedon sujuva saaminen
sitä tarvitsevien käyttöön paranisi jo selvittämällä sen jakelukäytäntöä. Tämän tu-
lisikin kuulua oleellisena osana hyvään kuntoutuskäytäntöön. Yksi esimerkki toimi-
vasta palautetiedon käsittelykäytännöstä tuli esille, kun yhden kunnan yhdyshenki-
lö mainitsi, että selosteet menevät kuntoutustyöryhmän käsittelyyn. Tässä melko
pienessä kunnassa yhdyshenkilö tunsi kuntoutujat ja oli työryhmän jäsen, jolloin hän
pystyi antamaan kuntoutujaa koskevaa lisätietoa ja huolehtimaan asioiden etenemi-
sestä.
Kuntoutusselosteeseen kirjattujen tietojen välittymisen ongelmat nostivat vahvasti
esille yhteistyön puuttumisen. Yhteistä sopimista tarvitaan palautteen jakelukanavien
ja tiedonkulun selvittämisessä sekä kuntoutuksen jatkotoimenpiteiden toteuttami-
sessa. Myösmuissa tutkimuksissa on osoitettu terveydenhuollon tiedonkulun ongel-
mia, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidom välillä (Engeström
ym. 2001, 21; Gripenberg-Gahmbergin ym. 2004, 63–67). Tällöin esimerkiksi oma-
lääkäri saattoi jäädä tiedonkulun katvealueelle. Aina on kuitenkin mahdollista, että
tiedon lähettämislupa unohdetaan kysyä potilailta tai sitten he eväävät sen.
Toisinaan asiakas itse toimii tiedonkulun ongelmatilanteissa kliinisen tiedon kuljet-
tajana (esimerkiksi Engeströmin ym. 2001, 31; Kripalanin ym. 2007). Myös tässä
tutkimuksessa tuli esille tapauksia, joissa kuntoutuksen palautetiedon välittyminen
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sosiaalitoimeen oli pelkästään kuntoutujien varassa. Tieto kulki ainoastaan, mikäli
vanhukset itse näyttivät saamansa kirjalliset palautteet esimerkiksi kodinhoitajille.
Miksi tieto vanhuksen selviytymisestä ja hänen ympäristöstään liikkui näin huonos-
ti? Vanhusten hoito kuuluu sekä terveys- että sosiaalitoimelle. Terveydenhuollon
tietoperusta nojaa vahvaan ja pitkät perinteet omaavaan anatomiaan ja fysiologiaan
pohjautuvaan lääketieteelliseen tietoon. Nylanderin ym. (2003, 3–18) mukaan se
perustuu datakeskeiseen ’puhtaan’ tiedon käsitteeseen. Fysiologisia toimintoja tar-
kastellaan itsenäisinä ilmiöinä ilman, että niitä kytketään ihmisen muuhun toimin-
taan ja arkiympäristöön. Samaa asiaa on sivuttumyös tarkasteltaessa lääketieteellisen
tiedon ja sosiaalityön yhteensovittamista, jolloin on todettu ihmisen arkea koskevan
sosiaalityön tietämisen olevan alisteista lääketieteelliselle tiedolle (Metteri 1996).
Biolääketieteellinennäkemys korostuu terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa,
jossa kuntoutujan sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin kiinnitetään vain vähän huo-
miota (Pitkälä ym. 2005, 147). Myös tietosuoja saattaa aiheuttaa ongelmia. Tiedon-
kulun ongelmat terveys- ja sosiaalitoimen välillä tulivat esille tässäkin tutkimukses-
sa. Niistä oli osoituksenamuunmuassa sosiaalitoimessa työskentelevien yhdyshenki-
löiden merkittävästi vähäisempi kirjallisen palautetiedon saaminen kuntoutuksesta.
11.3. Dokumenttien merkitys ja käyttö
Dokumentteja hyödynnettiin laitoksissa yllättävän vähän. Yksi syy saattoi olla se,
että kuntoutusohjelman laatiminen oli laitoksissa tuttua jo IKÄ-hankkeen pilottitut-
kimuksesta. Useiden laitosten yhdyshenkilöidenmukaan ensimmäisen jakson ohjel-
ma laadittiin aikaisempaan kokemukseen perustuen. Selvitysjakson aikana kuntou-
tujien tapaamisen, heihin tutustumisen sekä heidän liikkumisensa ja selviytymisen-
sä seuraamisen pohjalta laadittiin ohjelma perusjaksolle. Vaikka dokumenttien
koettiin välittävän hyvin tietoa kuntoutujien terveydentilasta ja fyysisestä toiminta-
kyvystä, tiedon käyttö oli vähäistä. Myöskään Wallinin ym. (2004) tutkimuksen
mukaan kuntoutuslaitoksen ammattihenkilöiden käytettävissä ollut tieto kuntoutu-
jasta ja hänen arjestaan ei integroidu kuntoutuksen suunnitteluun tai toteutukseen.
Kuitenkin dokumenttien välittämää tietoa kuntoutujien terveydentilasta ja fyysises-
tä toimintakyvystä mainittiin käytettävän joillakin IKÄ-hankkeen kursseilla kun-
toutusohjelman fyysisen osuuden suunnitteluun.
Kirjalliset dokumentit olivat prosessissa ’pakollisia kuvioita’, ja toiminnot sujuivat
laitoksissa myös ilman niitä. Kuntoutusjaksojen ohjelmat pyörivät normaalisti, ja
tarkistuksia etukäteen suunniteltuun kuntoutusohjelmaan tehtiin kuntoutujien haas-
tatteluissa ilmenneiden seikkojen pohjalta. Ohjelmaan saatettiin tehdä muutoksia,
mikäli kunnan yhdyshenkilöltä tai omaisilta välittyi tietoa esimerkiksi kuntoutujan
terveyttä tai elämäntilannetta koskevista muutoksista.
Tämän tutkimuksen mukaan dokumentit välittivät hyvin tietoa kuntoutujan ter-
veydentilasta ja fyysisestä toimintakyvystä mutta vain vähän tietoa sosiaalisesta
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toimintakyvystä sekä kuntoutujan tilannetekijöistä, toisin sanoen vanhusten kotona
selviytymisestä tai sosiaalisista suhteista. Tämä oli erityisesti laitosten ja Kelan yh-
dyshenkilöiden näkemys. Kunnan yhdyshenkilöiden vastaukset erosivat laitoksen
ja Kelan yhdyshenkilöiden vastauksista sosiaalisen toimintakyvyn suhteen; suuri
osa kunnan yhdyshenkilöistä koki saaneensa tärkeimmän tiedon kirjallisista doku-
menteista.
Kuntoutusseloste on kuntoutusjakson palaute kuntoutukseen lähettäjälle. Laitosten
yhdyshenkilöiden haastatteluissa ilmeni, että tietoa on helppo välittää ja suositusta
toteuttaa, jos jatkotoimenpiteenä on selkeästi nimetty toimenpide tai apuväline. Sen
sijaan vanhuksen aktivointi ja yksinäisyyden lievittäminen ovat monialaisia toimen-
piteitä ja niiden kuvaaminen on ongelmallista. Yksi yhdyshenkilö esittikin vahvan
epäilynsä, että kuntoutujien aktivointi ja yksinäisyyden lievittäminen pelkästään
epämääräisen suosituksen pohjalta ei toteudu kunnissa. Tilanne on rinnastettavissa
aikaisemmin esitettyyn sairaalasta kotiutukseen, jolloinADL-luokitusta apuna käyt-
täen ei pystytty siirtämään kovinkaan hyvin tietoa ikäihmisten kognitiivisista ja
motivaatioon sekä toimintaympäristöön liittyvistä asioista (Lilja ym. 2000).
Dokumenttien antama kuva kuntoutujasta muodostui yksiulotteiseksi ja kapeaksi.
Kehittämisehdotuksena esitettiin, että kunnassa vanhuksen kanssa toimivat ammat-
tihenkilöt laatisivat selvityksen tämän kotona selviytymisestä sekä kotiympäristöku-
vauksen vastaavaan tapaan kuin työterveyshoitajat kokoavat tiedot työpaikan työolo-
suhteista työikäisten kuntoutuksessa. Käytäntö saattaisi olla perusteltu myös eetti-
seltä kannalta; se olisi kuntoutujan kokonaisvaltaista huomioon ottamista.
Kuntoutusselosteiden jatkokäsittely kunnissa osoittautui hyvin kirjavaksi. Olisi ollut
hyvä, jos hankkeen menettelytapoja olisi yhtenäistetty antamalla yhdyshenkilöille
selkeät ohjeet esimerkiksi kirjallisen palautteen jatkokäsittelystä. Toisaalta tämäkään
olisi tuskin poistanut ongelmia tilanteissa, joissa yhdyshenkilöllä ei ollut hallinnolli-
sia mahdollisuuksia saada selosteita esimerkiksi kansanterveystyön kuntayhtymän
jäykkien toimintakäytäntöjen vuoksi.
11.4. Kokemusperäinen hiljainen tuntemistieto
Ratkaisevan tärkeäksi nousi niiden kunnan yhdyshenkilöiden merkitys, joilla oli
pitkäaikaisia hoitokontakteja ja jotka siksi tunsivat kuntansa ikäihmisten sosiaaliset
suhteet ja elinolot sekä kunnan toimintakäytännöt ja toimijat. Tietoa kuntoutujien
sosiaalisista suhteista ei välittynyt lääkärintodistuksista. Tässä tutkimuksessa asia
nousi esille useissa yhteyksissä, ja kuten yleisessäkin kuntoutuskeskustelussa, nytkin
se liittyi voimaannuttamiseen. Voimaannuttamisnäkökulma täydentää aikaisempaa,
vajavuuteen perustuvaa kuntoutuksen toimintamallia nostamalla kuntoutujan kes-
keiseksi toimijaksi ympäristö- ja vuorovaikutussuhteissaan. Käytännön kuntoutus-
työssä tarvitaan sellaisia vuorovaikutusmenetelmiä, joilla saadaan kuntoutujan elä-
mäntilanteeseen liittyviä asioita yhteiseen keskusteluun (Karjalainen 2004). Tämä
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tutkimus osoitti, että mikäli kuntoutujan henkilökohtaisesti tunteva yhdyshenkilö
osallistuu kuntoutusyhteistyöhön, se tukee kuntoutujan voimaantumista.
Muutamissa haastatteluissa tuli esille lääkärien osallistuminenkuntoutujien valintaan.
Mikäli lääkäri pystyi osallistumaan valintatilanteeseen, yhdyshenkilöt kokivat hänen
kannanottonsa merkittäväksi, koska hän tunsi vanhuksen. Vanhusten tunteminen
edellytti kuitenkin lääkäreiden pitkäaikaista toimisuhdetta kunnassa. Voisikin olet-
taa, että vastaavalla tavalla toteutettavassa kuntoutujien valinnassa lääkärien osuus
tulee jatkossa vähenemään, koska vaihtuvien ja kiireisten lääkärien on perustettava
lausuntonsa vain niihin tietoihin, joita vanhuksista on tiedostoihin tallennettu. Tämä
saattaa heikentää kuntoutustarpeen arviointia ja samalla kuntoutuksen oikeaa koh-
dentumista.
Engeströmin (1999, 314) mukaan nykylääkärit eivät enää tunne potilaidensa sosiaa-
lista taustaa ja elämäntapoja, sillä siirryttäessä vanhasta kunnanlääkärijärjestelmäs-
tä terveyskeskusjärjestelmään lääkärit siirrettiin kentältä vastaanottohuoneisiin.
Aikaisemmassa järjestelmässä itsekin samassa yhteisössä elävä kunnanlääkäri sai
asiakkaistaan tietoa myös työnsä ulkopuolella, kun taas terveyskeskuslääkärin tieto-
lähteenä on yleensä vain potilaan oma kertomus, joka ei kuitenkaan sisälly biolääke-
tieteellisen ongelmanratkaisun vaiheisiin. Engeströmin (1999) kuvaama suuntaus
näyttää jatkuvan edelleen, koska lääkäritilanne kunnissa on heikentynyt.
Vähäahon (2001) hoitosopimustutkimus käsitteli kollektiivista tuntemistietoa, joka
ei liity pelkästään keskinäiseen vuorovaikutukseen. Tuntemistietoa voidaan välittää
silloin, kun sairauden tai oireen lisäksi tunnetaan kaikki potilaan hoitoverkostoon
kuuluvat osapuolet sekä heidän osuutensa ja käsityksensä työnjaosta ja vastuusta. Kun
tuntemistieto tulee osaksi lääketieteellistä päätöksentekoa, tarkasteluun saadaan
mukaan potilaan tai asiakkaan arki, hänen arjessa selviytymisensä ja hänen sairauk-
sien kokonaisuus. Tämä vaikuttaamyönteisesti hoidon hallintaan ja jatkuvuuteen yli
organisaatiorajojen. (Vähäahon2001; ks.myös Saaren-Seppälä 2004, 96.) R. Engeström
(1999, 314; 2003) on nostanut esillemyös potilaalta peräisin olevan, potilasta koskevan
tiedon. Kysymys ei ole potilaan itse kuvailemasta kokemustiedosta vaan siitä, miten
hoitohenkilökunta observoi tilannetta kaikkien lähteiden valossa. Saaren-Seppälä
vertaa tätä potilaalta lähtöisin olevaa tuntemistietoa vanhempien lapsesta kertomaan
tietoon.
11.5. Kontekstuaalisen tiedon merkitys korostui
Ikäihmisten aktivointi jatkuu kuntoutusjakson jälkeenkin, jos laitoksessa on hyvä
tietämys kunnan tarjoamista mahdollisuuksista. Tietoa harrastus- ja osallistumis-
mahdollisuuksista voi verrata työikäisten kuntoutuksessa laitoksen tietoon työpaik-
kojen tyky-toiminnasta, johon kuntoutusprosessit tulisi integroida, jotta edistettäisiin
kuntoutuksen jatkuvuutta (Rissanen ja Järvisalo 2001; Salmelainen ym. 2002). Yksit-
täisissä haastatteluissa tuli esille, miten laitoksessa aktiivisesti selvitetään esimerkik-
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si kunnan vanhuksilleen tarjoamia palveluja. Toisena tiedonsaannin vaihtoehtona on
IKÄ-hankkeenmallinmukainen yhdyshenkilötoiminta, jossa tietoa välittää kunnan
käytännöistä hyvin perillä oleva yhdyshenkilö.
Ikäihmisten kuntoutuksessa onkin oleellista, kuinka tehokkaasti kuntoutujien elin-
olosuhteita ja arjessa selviytymistä koskeva tieto saadaan välitettyä laitoksen asian-
tuntijoille. Arvioidessaan tiedon kontekstuaalisuutta ja siihen liittyviä ongelmia
Lehtinen ja Palonen (1997b, 108) kuvaavat tietoa ’liikkumattomaksi’, mikäli se on
käyttökelpoista vain omassa ja kapeassa kontekstissaan. Tiedon kontekstisidonnaisuus
saattaa heikentää myös ulkopuolisesta asiantuntijasta saatavaa hyötyä. Tutkijat liit-
tävät tiedon yleisyyden ja kontekstuaalisuuden välisen ongelman verkostoituvaan
toimintaympäristöön. IKÄ-hankkeessa tämä kontekstuaalinen tieto välittyi erityisen
hyvin yhteisten työskentelyfoorumien kautta: kotikäynti palveli hyvin laitosta ja
valintaryhmä Kelaa. Molemmat saivat uutta paikallista praktista tietoa.
Kotona tapahtuvanhoidononkatsottu perustuvan sairauskeskeiseen työorientaatioon,
jossa ikääntyvän omien voimavarojen hahmottaminen jää vähälle huomiolle. Kotona
asuvan ikääntyvän henkilön tarpeita ja resursseja arvioidaan usein toimintakyvyn
näkökulmasta, jossa korostuu toimintakykyvajeiden tunnistaminen. Yleisimmät
mittarit ottavat huomioon hyvin vain fyysisen toimintakyvyn osa-alueet, eivät ym-
päristötekijöitä. (Voutilainen ja Vaarama 2005.)
IKÄ-hankkeen kuntoutuksen tiedonkulku näyttäytyy Fogelin jaMadhavanin (1994)
tiedonsiirtostrategian pohjalta mukauttavana: tiedon sisältö ja kontekstuaalinen
yhteys muuttuvat. Kuntoutusintervention aikana tiedon kontekstuaalisuutta vahvis-
tivat yhteiset työskentelyfoorumit. Niillä hiljainen, kokemukseen ja tuntemiseen
perustuva praktinen tieto ja sen välittyminen nousivat merkittäviksi kuntoutuspro-
sessia edistäviksi tekijöiksi. Ongelmana on tällaisen tiedon siirrettävyys. Tuntemiseen
perustuvaa kontekstuaalista tietoa pystyttiin IKÄ-hankkeessa hyvin välittämään
yhdyshenkilöiden avulla. Yhdyshenkilöiden tärkeä tehtävä oli kiinnittää vanhuksen
arkielämän konteksti tiukemmin prosessiin eli helpottaa mukautumista. Monet
haastatellut kertoivatkin onnistuneensa tässä. Suurissa kunnissa ikäihmisten kotona
selviytymistä ja toimintakykyä koskevaa tietoa ei kuitenkaan aina välittynyt riittä-
västi kunnan yhdyshenkilönkään kautta.Mikäli yhdyshenkilöllä ei ollut henkilökoh-
taiseen hoitokontaktiin perustuvaa tietoa vanhuksesta, valinta tehtiin potilastiedos-
toihin dokumentoidun tiedon perusteella.
Lääketieteen vahvasti fyysisperusteisen tautiluokituksen (International Classification
of Diseases, ICD-10, Stakes 1999) rinnalle on kehitetty henkilön toimintakykyä ku-
vaileva luokitus (ICF), jossa ihmistä on pyritty tarkastelemaan kokonaisvaltaisesti ja
kytkemään hänet osaksi laajempaa toiminnallista ympäristöä, siinä toimimista sekä
sosiaalisia suhteita. Muutos on suuri, ja tämänsuuntainen tiedontarve tuli selvästi
esille myös tässä tutkimuksessa, jossa kontekstuaalisen tiedon merkitys korostui
voimakkaasti. Paikallinen praktinen tietämys sekä muu vanhuksen tuntemiseen
pohjautuva tilanne- ja situaatiotekijöitä kuvaava tieto koettiin tärkeimmäksi kunnan
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yhdyshenkilöltä saatavaksi tiedoksi. Tutkimus osoittimyös kirjallisten dokumenttien
puutteet kokonaisvaltaisen tiedon välittäjänä sekä toiminta- ja kotiympäristöä ku-
vaavan tiedon heikon ja tahmean välittymisen (ks. Palonen ym. 2003). Myös Pitkälä
ym. (2005) ovat todenneet, että tieto ikäihmisten psyykkisistä ja sosiaalisista tarpeis-
ta liikkuu heikosti.
Ikäihmisten kuntoutuksessa tietoa vanhuksen kotiympäristöstä ja siinä selviytymi-
sestä voi verrata työikäisten kuntoutuksen tietoon työnkuvasta ja työssä selviytymi-
sestä. Kotona selviytymisen yhteys kotiolosuhteiden ja asuinympäristön asettamiin
vaatimuksiin merkitsee samaa kuin työssä selviytymisen yhteys työn vaatimuksiin
ja yksilön edellytyksiin.
Yhteistyötahot pitivät tärkeänä kuntien yhdyshenkilöiden välittämää tietoa esimer-
kiksi kuntoutujan kotona selviytymisestä ja hänen sosiaalisista suhteistaan. Myös
Suhosen (2002) tutkimuksessa tuli esille, miten tärkeää on saada tietoa iäkkäiden
perhesuhteista. Tällaista tietoa kerääntyy luonnollisesti eniten niiden henkilöiden
muistiin, jotka ovat potilaan kanssa vuorovaikutuksessa. Mikäli kunnan edustaja
osallistui konkreettisesti vanhuksen hoitoon, hän välitti yhteiseen pohdintaan myös
tietoa vanhukselle itselle merkityksellisistä asioista. Kyseisen taustatiedon on katsot-
tu olevan yhtä merkittävää hoidon jatkuvuuden kannalta kuin lääketieteellisenkin
tiedon (Haggerty ym. 2003).
Mikäli lääkärien tai muiden vanhusten kanssa toimivien työntekijöiden vaihtuvuus
oli suurta, he eivät pystyneet välittämään asiakaskontakteissa viriävää henkilökoh-
taiseen tuntemiseen perustuvaa tietoa. Yhteisiin tapahtumiin osallistuneiden am-
mattihenkilöiden hyvä asiakasmuisti oli tällöin ratkaisevan tärkeä. Varsinkin pienis-
sä kunnissa tieto vanhuksista välittyi hyvin, kun valintaan osallistuneet muistivat
omat asiakkaansa ja pystyivät siirtämään hiljaista kokemusperäistä tietoa.
Eniten kunnan yhdyshenkilön tai muidenkin kunnan edustajien osallistumisessa
arvostettiin kuntoutujan tilanteen tietämistä hänen elämänkontekstissaan, toisin
sanoen arkipäivän sujumiseen, toimintakykyyn ja palveluiden käyttöön liittyvien
käytännön toimintojen tuntemusta. Tämä tuli esillemonissa sekä Kelan että kuntou-
tuslaitosten yhdyshenkilöiden ja tiimien haastatteluissa. Toinen merkittävä tiedon
alue kytkeytyi transaktiiviseen muistiin eli siihen, kuka kunnassa mitäkin asioita
tietää ja hoitaa ja mistä vastaa. Kolmas yhtä tärkeä tiedon aihealue liittyi paikallis-
tuntemukseen eli tietoon asuinkunnan palveluista ja niiden saantimahdollisuuksista
sekä kolmannen sektorin toiminnasta kunnassa.
Tässä tutkimuksessa kontekstuaalisen tiedon merkitys korostui sekä haastattelujen
että kyselyjen analyyseissa. Kontekstuaalinen tieto olimerkittävin tieto Kelan yhdys-
henkilöiden, laitosten yhdyshenkilöiden ja laitosten tiimien näkemysten pohjalta.
Kontekstuaalisuudenmerkitystä onkorostettumyös tarkasteltaessa vanhuksen toimin-
takykyä ja toimijuutta sosiaaligerontologian näkökulmasta (Jyrkämä 2007). Tärkein
tieto vanhuksen tilannetta kuvaavista tekijöistä välittyi parhaiten yhteisillä työsken-
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telyfoorumeilla. Samalla tulos puhuu sen puolesta, että hiljaista kokemusperäistä
tietoa on vaikea saada eksplisiittiseen muotoon (ks. Nonaka ja Takeuchi 1995).
11.6. Verkostoon pohjautuva yhteistyö
IKÄ-hankkeessa rakennettiin kunnan, kuntoutuslaitoksen jaKelan yhdyshenkilöiden
muodostama verkosto parantamaan tiedonkulkua ja yhteistyötä hankkeen aikana.
Kolmen yhdyshenkilön muodostama verkosto nojasi eri organisaatioita edustavien
asiantuntijoiden moniammatilliseen yhteistyöhön. Hankkeessa verkostomallisen
yhteistyön rakentumisen vahvuutena oli paikallinen asiantuntemus (Niemi-Iilahti
2002).
Verrattaessa yhdyshenkilöiden toimintaa Engeströmin (1995) kehittämään toimin-
tajärjestelmämalliin yhdyshenkilöidenmuodostama verkosto ei täytä toimintajärjes-
telmän kriteerejä, koska sen toiminta ei ollut vakiintunutta, mikäli vakiintuneisuu-
della ymmärretään ajallisesti pitkäkestoista toimintaa. Yhdyshenkilöillä oli tehtä-
väänsä varten säännöt eli hankkeen ohjeet, jotka määrittivät tutkittavien valintaa
koskevan työnjaon. Toiminnan välineinä yhdyshenkilöillä oli tutkittavien terveyden-
tilaa käsittelevät dokumentit sekä yhteiset työskentelyfoorumit, kuten valintaryhmä
ja kotikäynti. Lisäksi hankkeen toimijoille järjestettiin työkokouksia, joiden luonne
oli ohjaava ja tiedottava.
Verkostoyhteistyöhön liittyy kysymys verkottajasta ja vastuusta verkoston syntymi-
sestä. Kenellä oli vastuu ja valta ydinverkostossa? Hankkeen aikana yhteistyötahoil-
le järjestettiin niin kutsutun starttikokouksen lisäksi kaksi yhteistä seminaariluon-
teista työkokousta. Näistä kokoontumisista on löydettävissä yhtymäkohtia valtion
kuntiin kohdistamaan informaatio-ohjaukseen, johon ei sisälly määräyksiä, mutta
jonka avulla pyritään vaikuttamaan kohteen käyttäytymiseen ja toimintaan (ks.
Stenvall ja Syväjärvi 2006). IKÄ-hankkeen seminaarien yhteydessä tapahtui formaa-
lia ja informaalia verkostovuorovaikutusta (ks. Tynjälä ym. 2007). Kaikki yhdyshen-
kilöt eivät kuitenkaan päässeet näihin yhteisiin kokouksiin. Kelan kuntoutuslinjan
muistiosta (liite 1) syntyy vaikutelma, että kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöillä olisi
ollut päävastuu verkoston toiminnasta. Laitoksella ei kuitenkaan ole määräysvaltaa
eli mahdollisuuksia vaikuttaa kunnan toimintoihin muuten kuin laitoksessa järjes-
tettyjen kuntoutujien jatkotoimenpiteitä koskevissa suunnittelutilaisuuksissa ja kir-
jallisin kuntoutusselostein.
Hyvin toimivat verkostot perustuvat osallistujien vapaaehtoiseen sitoutumiseen (Ou-
tinen ym. 1999, 18–19). Tästä näkökulmasta hyvin toimivaa verkostoa on vaikea ra-
kentaa ulkopuolisin voimin. IKÄ-hankkeessa verkoston toiminnan jatkuvuus näyt-
täytyi heikkona. Jokaisen kuntoutuskurssin yhdyshenkilöverkosto oli enemmänkin
projektityyppisen hankkeen työryhmä, jonka toiminta painottui paikallisesti ja joka
toimi verkostomallisesti. Projekteille on tyypillistä niiden määrätty elinkaari sekä
moniammatillinen, organisaatiorajat ylittävä organisaatio. Projekteja luonnehtivat
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tilapäisyys ja rajattu tehtäväkokonaisuus. (Virtanen 2000, 31–35.). Tämä näkyi IKÄ-
hankkeessa siinä, että yhdyshenkilöt suorittivat heille annetun tehtävän yhteistyö-
verkoston yhtenä jäsenenä. Tässä hankkeessa yhdyshenkilöidenmuodostama verkos-
to ei syntynyt spontaanisti verkoston jäsenten yhteisistä tai omakohtaisista tarpeista.
Voikin luonnehtia Helakorven (2001) mukaisesti, että kyseessä oli verkostoon poh-
jautuva projektiyhteistyö, jossa yhdyshenkilöt tekivät heille kuuluvat käytännön
asiantuntijatehtävät muun työnsä ohella, oman ammattitaitonsa ja tietojensa pohjal-
ta oman organisaationsa nimettyinä edustajina.
Yhteydenottojen lukumäärä ei kuvaa yhteistyön sujumista. Hankkeen alkuvaiheessa
yhteistyö oli tiiviimpää, koska silloin oli runsaasti selvitettäviä käytännön asioita.
Prosessin edetessä yhteydenotot vähenivät, koska käytännön toiminnot opittiin hoi-
tamaan ilman tiivistä yhteydenpitoa. Useat Kelan yhdyshenkilöt eivät osanneet kai-
vatakaan kiinteämpää yhteistyötä. Heille riitti kuntoutuslaitoksesta saatu kirjallinen
palautetieto. Tämä ilmentää myös Kelan organisaation toimintaa, jossa formaaliin
tietoon kuuluvat asiakirjat ja tiedotteet ovat keskeisiä ja henkilökohtaisen verkostoi-
tumisen tarve oman toimiston ulkopuolelle saatetaan kokea vähäisenä. Joissakin
Kelan yhdyshenkilöiden lausumissa oli kuitenkin viitteitä verkottumiseen pyrkiväs-
tä toimintatavasta (ks. tästä Broms ja Brommels 2001) ja aidosta kiinnostuksesta
vastavuoroiseen yhteistyöhön.
11.7. Työssä oppiminen asiantuntijuuden edistäjänä
Sekä haastattelujen että lomakkeiden analyysitulokset osoittivat, että aikaisempi
kokemus pilottihankkeesta edisti odotetusti yhteistyön sujumista. Kullakin yhdys-
henkilöllä oli verkostossa oma asiantuntijuuden alueensa. Yhteiset työskentelyfooru-
mit osoittautuivat tarpeellisiksi, sillä niillä eri asiantuntijoiden tietoa pystyttiin yh-
dessä prosessoimaan ja osaamista jakamaan.
IKÄ-hankkeen kuntoutusinterventio tarjosi asiantuntijoille mahdollisuuden oppia
uusia toimintamalleja yhdessä tekemällä ja reflektoimalla, muun muassa kotikäyn-
neillä. Tapakäyttäytymiseen perustuen yksi asiantuntija pyrkii näkemään, mitä hän
odottaakin näkevänsä, liian kauan samoja asioita tarkkailleen asiantuntijan silmä
urautuu ja väsyy (saturaatiopiste) kiinnittämään huomion aina samoihin kohteisiin.
Tästä syystä hänen voi olla vaikea yhdistää useita eri näkökulmia. (Bleakley ym. 2003;
Moilanen 2003.)
Kotikäynneillä tuli joissakin tapauksissa esille ristiriitaa kuntoutujan sekä toisaalta
ammattilaisten ja omaisten näkemysten välillä. Esimerkiksi vanhus oli laitoksessa
ilmoittanut pärjäävänsä kotonaan hyvin,mutta kotikäynnillä kunnan jamyös laitok-
sen ammattilaiset arvioivat hänen selviytyvän kotonaan huonosti. Vaikka kotikäyn-
ti osoittautuikin monessa suhteessa onnistuneeksi ja sen kautta koettiin saatavan
’kaikkein oikeinta’ tietoa, ei pidä sivuuttaa vanhuksen omaa näkemystä ja itsemää-
räämisoikeutta.
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Vaikka keskeistä verkostoituneessa asiantuntijayhteistyössä on yhteisen tiedon ra-
kentuminen (Hakkarainen ym. 2002), yksilönkin asiantuntijuuden edistämisen
pyrkimykset tulivat esille erityisesti Kelan yhdyshenkilöiden haastatteluissa: monet
heistä kertoivat käyttävänsä kuntoutusselosteita oman oppimisen ja asiantuntijuuden
kasvuun. Yksilön asiantuntijuuden rakentumisessa on erotettu kaksi ulottuvuutta:
vertikaalinen ulottuvuus kehittymällä aloittelijasta asiantuntijaksi sekä horisontaa-
linen ulottuvuus oppimalla eri alojen ammattilaisilta yhteisöllisen ajattelun myötä
(Lehtinen ja Palonen 1997b; Hakkarainen ym. 2002). Yhdyshenkilöillä kyse oli hor-
isontaalisesta oppimisesta. Yhdyshenkilöiden toiminnassa oli selkeästi kysymys
työssä oppimisesta ja ammattialan kehityksen jatkuvasta seuraamisesta (ks. näistä
Tynjälä 2003; Boshuizen ym. 2004, 3–4). Kotikäynneillä kunnan ja kuntoutuslaitok-
sen yhdyshenkilöt reflektoivat omaa työtoimintaansa ja pyrkivät oman osaamisensa
syventämiseen.
Asiantuntijuus nähdään prosessina, joka tuottaa jatkuvasti kehittyvää taitotietoa
(Eteläpelto 1997). Osalla Kelan yhdyshenkilöistä oli tapana pyrkiä kuntoutusselostei-
den perusteella arvioimaan ja analysoimaan tekemiensä kuntoutuspäätösten ja kun-
toutujien valintojen onnistumista. Oman toiminnan suunnittelu, ohjaus sekä arvioin-
ti ovat metakognitiivisia taitoja, joita Eteläpelto (1997) pitää välttämättöminä asian-
tuntijuuden kehittymisessä. Yhdyshenkilöillä kysymys oli progressiivisesta ongel-
manratkaisuprosessista, jota Bereiter ja Scardamalia (1993) nimittävät jatkuvaksi
oppimisprosessiksi.
Useille Kelan yhdyshenkilöille kuntoutusselosteet olivat työssä oppimisen välineitä;
he käyttivät niistä saamaansa tietoa ammatilliseen kehittymiseen ja asiantuntijuu-
tensa syventämiseen. Asiantuntijoilta edellytetään oman alan asiantuntemuksen li-
säksi kykyä löytää tietoa sekä soveltaa sitä. Keskeistä asiantuntijuudessa on kyky
tiedostaa, arvioida ja pohtia omaa ajattelua, oppimista ja toimintaa (Hakkarainen
ym. 1999, 79–84; Tynjälä 1999a, 161–162). Kuntoutusselosteet toimivat tehtyjen rat-
kaisujen palautteina, sillä ne antoivat mahdollisuuden arvioida kuntoutuspäätösten
ja kuntoutujien valintojen osuvuutta ja onnistumista. Kelan yhdyshenkilöt pyrkivät
arvioimaan onnistumista myös suhteessa laitoksessa asetettuihin, palautteessa mai-
nittuihin tavoitteisiin. He pohtivat, miten kukin kuntoutuja pärjäsi laitosjaksolla ja
oliko kurssi ylipäätään onnistunut.
11.8. Moniammatillisesti rakentunut uusi tieto ja osaaminen
Työssä oppimisen ja työstä saadun kokemuksenmyötä kunnassa opittiin valitsemaan
sopivia kuntoutujaehdokkaita ja saatiin kurssille ”passeli porukka”, kuten yksi laitok-
sen yhdyshenkilö totesi. Kunnassa arvioitiin ikäihmisen soveltuvuutta ryhmämuo-
toiseen laitoskuntoutukseen, josta ei ollut aikaisempaa kokemustietoa kyseisten
vanhusten kohdalla. Tästä huolimatta laitosten yhdyshenkilöiden lausumat sisälsivät
kuvauksia onnistuneista valinnoista, jotka yhdistettiin kunnan toimijoiden vanhus-
ten tuntemiseen pohjautuvaan oivaltamiseen ja tietotaitoon (ks. Nurminen 2000).
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Bennerin ym. (1999) sekä Nurmisen (2000) mukaan hoitotyön asiantuntijuus perus-
tuu suurelta osin aikaisemman kokemuksen pohjalta rakentuvaan intuitioon. Launis
(1997, 130) käyttää tästä nimitystä äänetön ammattitaito. Esimerkkinä on hierarkki-
nen yhteistyötilanne, jossa vanhusasiakkaan vaikeudet jäsentyvät terveydenhuollos-
sa vain sairauksina ja lääketieteellisinä ongelmina, vaikka kotiavustajilla olisi run-
saasti asiantuntemusta ikäihmisen arkielämän kannalta keskeisistä asioista.
Eri tahojen organisaatioita edustavien yhdyshenkilöiden verkostoon pohjautunut
asiantuntijayhteistyö oli jo lähtökohtaisesti välttämätöntä, koska esimerkiksi kuntien
terveydenhuoltotiedostoissa ei ollut tietoa tutkittavien valintakriteerinä olleen eläk-
keensaajien hoitotuen saajista. Kelan yhdyshenkilöä tarvittiin välittämään tätä tietoa,
jota ei muuten olisi ollut mahdollista saada. Vastaavasti kuntien järjestämästä kun-
toutuksesta ei ollut Kelassa tietoa.
Voidaanmyös sanoa, että eri organisaatioiden hallinnoimien tietojen tiukat raja-aidat
antoivat yhdyshenkilöille oman organisaation tietoon ja myös sen välittämisen oi-
keuteen perustuvan asiantuntijuuden tässämoniammatillisessa yhteistyöverkostossa
(ks. Kirjonen ym. 2000, 157). Siinä oli kysymys sekä moniammatillisesta asiantunti-
jayhteistyöstä henkilötasolla että myös asiantuntijoiden yhteistyöstä organisaatio-
tasolla. Myös Saaren-Seppälän (2004) tutkimuksessa moniammatillinen toiminta
ilmeni ammatillisia ja organisaatiorajoja ylittävänä asiantuntijuutena. Moniamma-
tillisessa yhteistyössä korostuvat ammatti- ja sektorirajojen ylitykset sekä verkostojen
hyöty (Arnkil 2005, 28). Tämä tuli esille tässäkin tutkimuksessa.
Ryhmässä kaikki kolme yhdyshenkilöä toivat oman asiantuntemuksensa yhteiseen
keskusteluun (Eteläpelto 1997). Haastatteluissa tuli esille erilaisia kuntoutujien valin-
taan liittyviä tilanteita. Valintaprosessi saattoi lähteä liikkeelle kriteerilähtöisesti,
jolloin valinta rajautui jo hoitotukea saavien joukkoon. Mikäli esivalinta pohjautui
potentiaalien ehdokkaiden tuntemiseen, arviointi oli kokonaisvaltaisempaa. Tällöin
saatettiin laittaa vireille myös uusia hoitotukihakemuksia. Näin valinta toimi myös
vanhuksen laaja-alaisena kokonaistilanteen tarkistuksena, jolloin arvioitiin hänen
tarvettaan jamahdollisuuksiaan esimerkiksi hoitotuen saamiseen, ellei hän jo entuu-
destaan ollut kyseisen etuuden saaja. Tämänmenettelyn yhteydessä vanhusten saama
kokonaishyöty oli todennäköisesti suurempi kuin tilanteessa, jossa valinta kohdistet-
tiin jo hoitotukea saaviin ikäihmisiin. Eri tahoja edustavien ja vanhuksen tilannetta
tuntevien asiantuntijoiden yhteinen pohdinta edisti kokonaisuuden hahmottamista
(Eteläpelto 1997; Poikela ja Järvinen 2007).
Kelassa ei ollut tietoa siitä, osallistuiko vanhus mahdollisesti kunnan järjestämään
kuntoutukseen eikä kunnassa vanhuksen osallistumisesta Kelan järjestämään kun-
toutukseen. Valintaryhmässä kokonaistietämys vanhuksesta laajeni asiantuntijayh-
teistyön kautta (Palonen ym. 2003; Hakkarainen ym. 2004). Kunnan yhdyshenkilön
tietämys ikäihmisistä oli tärkeää, koska kirjallisissa dokumenteissa oli hyvin vähän
tietoa esimerkiksi ikäihmisen selviytymisestä päivittäisistä askareista ja hänen sosiaa-
lisesta toimintakyvystään. Vaikka dokumenteissa oli puutteita, lääkärien ja muiden
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ammattihenkilöiden niihin vuosien aikana kirjaamat tiedot olivat tärkeitä hahmo-
tettaessa henkilön tilannetta ja sen kehittymistä.
Erittäin hyväksi yhdyshenkilöt kokivat sellaisen valintatilanteen, johon myös lääkä-
ri pystyi osallistumaan ja tuomaan mukaan oman asiantuntemuksensa. Tosin tämä
resurssi tuli esille vain yksittäistapauksissa. Oman vastaanottotoimintansa perusteel-
la lääkäri pystyi tuomaan valintaprosessiin vanhuksia, jotka eivät olleet kotisairaan-
hoidon tai kotipalvelun piirissä ja jotka eivät olisi muuten tulleet ehdokkaiksi. Yksit-
täisissä tapauksissa myös diakonissan sekä kuljetuspalveluja hoitavien kautta valin-
taryhmään välittyi merkittävää tietoa sosiaali- ja terveystoimen palvelujen ulkopuo-
lella olleista vanhuksista. Kuvaus sopii Granovetterin (1973) teoriaan heikkojen
verkostosidosten suuresta merkityksestä. Valintaan osallistuneet terveys- ja sosiaali-
toimen tehtävään nimetyt viralliset edustajat eivät olisi muuten saaneet tietoa näistä
vanhuksista.
Paikallisen tiedon tärkeys tuli vahvasti esille tässä tutkimuksessa sekä kuntoutujien
valinnassa että kuntoutusprosessin suotuisassa etenemisessä. Asiantuntijatyön val-
tuutuksessa paikallisen tason merkitys tullee jatkossa korostumaan (Konttinen
1997).
11.9. Moniammatillisen asiantuntijatiedon rakentumisprosessi
Yhteisillä foorumeilla syntyvän tiedon rakentumista voi tarkastella Nonakan ja Ta-
keuchin (1995) kehittelemän organisaation tiedonluontiteorian ja siihen pohjautuvan
syklimäisen tietospiraalin avulla. Malliin sisältyy neljä muunnosvaihetta, joista en-
simmäisessä, sosialisaatioksi nimetyssä prosessin vaiheessa henkilöiden hiljaista
tietoa siirretään toisten henkilöiden hiljaiseksi tiedoksi.
Valintavaiheessa sosialisaatioprosessi näyttäytyi haastattelujen perusteella muun
muassa kokemusperäisen hiljaisen tuntemistiedon vaihtona sekä intuitiivisten näke-
mysten jakamisena. Kotikäynnillä tapahtui kokemusperäisen tiedon vaihtoa ja teke-
mällä oppimista erityisesti sellaisessa tilanteessa, jossa kahden eri ammattialan
asiantuntijat kävivät vanhuksen luona ja arvioivat hänen selviytymistään ja avun
tarvettaan yhtä aikaa, kumpikin oman asiantuntijuutensa perusteella. Samalla he
tarkkailivat toistensa työskentelyä. Kolmantena yhteisenä työskentelyfoorumina oli
jatkokuntoutuksen suunnittelutilaisuus. Myös siinä yhdisteltiin eri asiantuntijoiden
näkemyksiä.
Nonakan ja Takeuchin (1995)mukaan ulkoistamisen prosessissa hiljainen tietomuut-
tuu täsmälliseksi, julkiseksi tiedoksi. Valintavaiheessa, kotikäynnillä ja jatkokuntou-
tuksen suunnittelutilaisuudessa ulkoistaminen näyttäytyi ensin hiljaisen kokemus-
tiedon pukemisena sanalliseen muotoon yhteisessä keskustelussa. Tiedon saattamis-
ta eksplisiittisiksi käsitteiksi tapahtui valinnan varmistumisessa kirjalliseksi kuntou-
tuspäätökseksi tai kotikäynnistä laadituksi kotikäyntiraportiksi.
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Seuraavaksi tieto yhdistellään uudeksi eksplisiittiseksi tiedoksi. Tätä prosessin osaa
kuvaa kuntoutusjaksosta laadittu kuntoutusseloste, joka on yhteenveto eri asiantun-
tijoiden laatimista kuntoutujaa koskevista kirjallisista teksteistä. Viimeisenä on si-
säistämisen vaihe, jolloin täsmällinen tieto palautuu hiljaiseksi tiedoksi (Nonaka ja
Takeuchi 1995). Tästä esimerkkinä on kunnassa kuntoutuksen palautetietoon perus-
tuva vanhuksen kotona selviytymistä tukeva uusi tietäminen, osaaminen ja toiminta,
mikä saattaa jatkossa heijastua muihin vastaaviin olosuhteisiin ja työskentelyyn.
Kuviossa 19 esitetään yhdyshenkilöiden tietämyksen ja hiljaisen tiedon rakentuminen
yhteisillä työskentelyfoorumeilla edellä esitettyä kuvausta pidemmällä aikavälillä.
Kukin yhdyshenkilö toi yhteiseen pohdintaan ja toimintaan oman asiantuntijuuten-
sa, joka perustui ammatilliseen tietämiseen ja osaamiseen sekä työssä kerääntyneeseen
kokemusperäiseen hiljaiseen tietoon. Yhteisten työskentelyfoorumien aikana syntyi
Kuvio 19. Yhdyshenkilön tietämyksen rakentuminen yhteisillä työskentelyfoorumeilla.
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yhdessä reflektoimalla uusi tietämys, yhdyshenkilöiden kokemustiedon ja näkökul-
mien kombinaatio. Prosessia voi tarkastella myös sosiokonstruktiivisena oppimis-
prosessina, jossa tiedonmuodostus ja oppiminen ymmärretään sosiaalisena ilmiönä
ja jossa oleellisia ovat sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteistyö (Gergen 2001; Tynjälä
2002; Kauppila 2007, 153).
11.10. Tiedonkulun ja tiedon rakentumisen tarkastelua SWOT-analyysin avulla
SWOT-analyysi (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) on arviointimene-
telmä, joka on alun perin kehitetty liikkeenjohdon tarpeisiin pohdittaessa yrityksen
vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia (Dudley 1992). Analyysia on
käytetty laajasti erilaisten projektien tulosten arviointiin sekä organisaatioiden ke-
hittämisen työvälineenä. Sen avulla onmahdollista analysoidamyös IKÄ-hankkees-
sa kokeiltua kuntoutusmuotoa tiedonkulun näkökulmasta (kuvio 20).
Perusteluna SWOT-analyysin käyttöönottoon on se, että tiedonkulun prosessit poh-
jautuvat selkeästi käytäntöön, jolloin erityisesti haastatteluissa tuli esille runsaasti
sellaisia toimintakontekstia koskevia käytännön näkemyksiä, jotka eivät varsinaises-
ti kuulu osahankkeen keskeisiin tiedonintresseihin. SWOT-analyysin avulla näitä
tuloksia voidaan tuoda esiin hieman erillisinä varsinaisista päätuloksista mutta kui-
Kuvio 20. SWOT-analyysi kuntoutusmallin kokeilusta tiedonkulun näkökulmasta.
S/Vahvuudet
Moniammatillinen asiantuntijaverkosto.
Tiedonkulun ja yhteistyön turvaaminen yhdys-
henkilötoiminnan avulla.
Kokeneen ammattihenkilön toimiminen yhdys-
henkilönä.
Paikallisen asiantuntemuksen mukaan saaminen.
Henkilökohtaiseen tuntemiseen perustuneet
yhteistyösuhteet ja sitoutuneisuus.
Kokemusperäisen tiedon hyvä välittyminen
yhteiseen pohdintaan pienissä kunnissa.
Tiedon välittyminen ikäihmisen selviytymisestä
kotiympäristössä.
W/Heikkoudet
Yhteisen sopimisen puuttuminen tietotarpeista, tiedon
välittymisestä ja vastaanottamisesta.









Tiedonkulun nopeutuminen kuntoutujan ollessa itse
läsnä ja osallistumalla.
Omaisten osuus ja mahdollisuus vanhusta koskevan
tiedon välittäjänä ja rakentajana.




Tuntemiseen perustuvan hiljaisen praktisen tiedon
kerääntymisen ja välittymisen vaikeutuminen (syynä
katkonaiset työsuhteet, katkonaiset asiakassuhteet,
kasvava kilpailutusmenettely, terveyskeskuspiirien
laajeneminen).
Kuntien yhdyshenkilöiden riittävien aikaresurssien
saaminen.
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tenkin omana kokonaisuutenaan. Tutkimuksen tehtävä on tuoda esiin ja keskustel-
tavaksi tutkimuksessa nousseita asioita. Ilman tätä tarkastelunäkökulmaa nämä
esitetyt näkemykset saattaisivat jäädä pohdinnan ulkopuolelle.
Vahvuudet
Verkostoon pohjautunut yhdyshenkilötoiminta näytti edistäneen kuntoutuksen pro-
sessia. Yhdyshenkilöiden yhteisten työskentelyfoorumien ja yhteydenpidon avulla
kuntoutujia koskeva tieto kulki eri toimijoiden välillä ja jatkotoimenpiteet etenivät
useassa tapauksessa paremmin kuin kirjallisten dokumenttien varassa. Verkoston
jäsentenhenkilökohtaiseen tuntemiseenperustuneet yhteistyösuhteet ja sitoutuneisuus
olivat prosessia edistäviä tekijöitä.
Tämä tutkimus osoitti, että erityisesti pienissä kunnissa pystyttiin välittämään ja
hyödyntämään kokemustietoa, koska eri toimijat jakoivat samoja käytäntöjä (ks.
Brown ja Duguid 2001). Pienten kuntien yhdyshenkilöillä oli laaja ja monipuolinen
tehtäväkenttä, ja he tekivät yhteistyötä monien toimijoiden kanssa.
Ikäihmisen selviytymistä omassa lähiympäristössään sekä kotiympäristöä koskevaa
kontekstuaalista tietoa pidettiin keskeisen tärkeänä tiedon aihealueena sekä haastat-
teluissa ja kyselyissä. Ilman yhdyshenkilötoimintaa ja yhdyshenkilöiden yhteisiä
foorumeja tämän tärkeän aihealueen hiljainen tieto olisi jäänyt välittymättä ja kun-
toutustapahtumaolisi toteutettu kirjallisten dokumenttien ja kuntoutujien välittämän
tiedon perusteella.
Heikkoudet
Vanhusten hoito terveys- ja sosiaalitoimen kentällä on haasteellista tietosuojan vuok-
si. Vaikka tietosuoja on kehitetty estämään arkaluonteisten tietojen leviämistä ulko-
puolisten käsiin, se saattaa hidastaa terveydenhuollon tiedonkulkua (ks. tästä myös
Heikkinen 2007).
Sosiaali- ja terveystoimen välisen tietosuojan raja-aidat tulivat esille myös tässä tut-
kimuksessa. Osoittautui, että kuntoutusselosteen kulku kunnan yhdyshenkilöille oli
yhteydessä yhdyshenkilön organisatoriseen taustaan: sosiaalitoimessa päätoimisesti
työskentelevät yhdyshenkilöt jäivät huomattavasti useammin palautetiedon katve-
alueelle kuin terveystoimessa toimivat. Laitokset lähettivät palautteet normaalikäy-
täntöjensämukaan,mutta silti tieto ei kaikissa tapauksissa tavoittanut yhdyshenkilöä.
Osoittautui, että tiedonkulusta ja sen perillemenosta olisi pitänyt sopia etukäteen;
hyvin sujuneissa tapauksissa näin oli tehty. Ongelmatilanteissa tiedonkulku kuiten-
kin pysähtyi organisaatioiden rajalle, jossa palveluprosessit jakaantuivat eri vastuu-
alueille ja tieto eteni tästä vain terveystoimeen. Tilannetta voi verrata laajaan Mak-
ropilottihankkeeseen (Ohtonen 2002, 26–49), jossa pyrittiin saamaan aikaan sauma-
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ton palveluketju tietoteknisin keinoin, mutta ei otettu riittävästi huomioon eri orga-
nisaatioiden vastuille jakautuneita asiakkuus- ja palveluprosesseja eikä niiden raja-
pintoja. Sekä IKÄ-hankkeessa että Makropilotissa ilmeni sama ongelma eli sosiaali-
ja terveystoimessa ei ollut tietojen – IKÄ-hankkeessa erityisesti kuntoutuksen palau-
tetietojen – yhteiskäytön mahdollisuutta. Vastaava tietosuojaan liittyvä ongelma on
havaittu aiemmassakin ikäihmisten kuntoutukseen kohdistuneessa tutkimuksessa
(Mäkiniemi ym. 2005).
Yhdessä tutkimushaastattelussa tuli esille terveydenhuollon ammattikieli: kirjallisen
palautteen lääketieteelliset termit ja mittausten tulokset eivät välttämättä avaudu
sosiaalitoimessa työskenteleville. Asiantuntijat joutuvat toimimaan ja liikkumaan
työssään useiden toimintakontekstien keskellä. Vaikka palaute kulkisikin sosiaali-
toimeen, sen sisältö saattaisi jäädä lääketieteellisten termien ja mittaustulosten osal-
ta epäselväksi. Rajanylitys tarkoittaa menemistä uusille alueille, mikä edellyttää uu-
sien käsitteiden omaksumista (Engeström ym. 1995).
Muutamissa Kelan ja kunnan yhdyshenkilöiden lausumissa tulivat esille sähköiset
asiakirjajärjestelmät, jolloin ongelmallinen tiedonkulku liitettiin tietojärjestelmissä
tapahtuneisiin muutoksiin. Haastatteluissa pohdittiin paperiasiakirjan kohtaloa ja
sen konkreettista kulkua organisaatiossa sen jälkeen, kun sähköinen järjestelmä oli
tullut käyttöön. Tilanne näyttäytyi epäselvänä. Järjestelmien vaihdoksissa prosessin
jatkuvuuden kannalta keskeinen kysymys on, miten uusi järjestelmä tulee entisen
toiminnan osaksi, tai päinvastoin, miten uusi toimintatapa ottaa huomioon vanhan
käytännön ja aikaisemmin välittyneen tiedon (Nurmi 2001, 247).
Sekä yhdyshenkilöiden haastatteluissa että lomakevastauksissa ilmenivät kunnan
yhdyshenkilöiden vähäiset aikaresurssit. Jatkuva kiire ja työn kasvavat vaatimukset
eivät jätä aikaa oman työn ja sen vaikutusten reflektointiin ja pohdintaan, jotkamolem-
mat ovat välttämättömiä työssä oppimisessa (Eteläpelto ja Vähäsantanen 2006, 26).
Työntekijöiden kiire ja kuormittuminen voivat heikentää hoidon laatua (Pekkarinen
2007). Myös IKÄ-hankkeessa muutamat kunnan yhdyshenkilöt yhdistivät kiireen
heikkoon työsuoritukseen. Esimerkiksi kiireisessä valintatilanteessa tutkittavat saa-
tettiin valita huomattavasti kapeammasta ikäihmisten joukosta kuin tilanne olisi
edellyttänyt. Erään ison kunnan yhdyshenkilö koki valintaprosessin heikentyneen,
koska hän ei ehtinyt ottamaan esivalintaan mukaan riittävästi muita vanhusten
kanssa työskenteleviä yksiköitä ja tahoja. Vanhustyön henkilöstö toimii laajalla alueel-
la. Kunnan suuri koko vähentää vuorovaikutusta, samoin yhteisen työajan puute
(Palonen ym. 2003, 24). Lisäksi kunnissa ei välttämättä ole sellaisia foorumeja ja
kanavia, joita käyttäen kunnan yhdyshenkilö saisi lyhyessä ajassa eri yksiköiden
johto- ja suorittajatasoa koolle.
Pelkkä tiedottaminen kunnassa ei riitä, vaan toimiva yhteistyö edellyttää, että kunta
organisaationa saadaan sitoutumaan yhteiseen hankkeeseen. Joissakin yhdyshenki-
löiden lausumissa ilmeni, että yhdyshenkilö ei saanut tukea omalta organisaatioltaan.
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Uusia kehittämishankkeita suunniteltaessa pitäisi ottaa huomioon organisaatioissa
ja tiimeissä tapahtuvat nopeat muutokset. Niiden myötä henkilöiden vaihtuvuus
kasvaa, jolloin hiljainen kokemustieto vähenee, mikä taas heikentää prosessin jatku-
vuutta. Uusia toimintamalleja kokeillaan ja erilaisia projekteja syntyy ilman, että
kunnat pystyvät niitä koordinoimaan. Projektiorganisaatiot toimivat varsinaisten
johtamisjärjestelmien ulkopuolella, ja työntekijät toimivat projekteissa oman perus-
työnsä ohessa. Projekteissa työskentelevien toimintaresursseista ei huolehdi kukaan,
jolloin ns. projektikaaos vie voimat perustyöltä. (Arnkil 2003, 21.)
Tässä tutkimuksessa tuli vahvasti esille kysymys vastuunotosta ja vastuutahosta.
Laitosten näkemyksissä yhteistyön sujuminen tai sujumattomuus konkreettisissa
asioissa liitettiin kuntien edustajien vastuunottoon ja sitoutumiseen tai sen puuttu-
miseen. Kuntoutukseen tai potilaan hoitoon liittyvät vastuukysymykset ovat nous-
seet esille useissa tutkimuksissa (Sormunen 1999; Engeström ym. 2001, 21–24;
Saaren-Seppälä 2004). Kokko (2003) on tarkastellut asiakaspalvelun yhteistyöryhmän
toimintaa asiakkaan näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan yhteinen asiakas on
helposti ei-kenenkään asiakas. Vaikka yhteiset työryhmäpalaverit päättyvät yhteis-
ymmärrykseen siitä, että asiakas on yhteinen, saattaa seurauksena olla väliinputo-
aminen, koska ensisijainen työskentelyvastuu ei jää selkeästi kenellekään (Kokko
2003).
Suurissa kunnissa työntekijöiden toimenkuvat olivat kapeita, jolloin myös heidän
käytäntöjä koskeva tietämyksensä oli vähäisempää. Tilanteen ongelmallisuus ilmeni
etenkin tiedonkulun katkoksina henkilövaihdosten yhteydessä. Tuntemistiedon
puuttuminen korosti dokumenttienmerkitystä tärkeimpänä tietolähteenä. Siitä huo-
limatta, että työntekijät ymmärtävät dokumentoinnin tärkeyden, lisääntynyt tiedot-
taminen ja kirjaaminen on koettu ylimääräiseksi rasitteeksi esimerkiksi kiireisessä
kotihoidon työtilanteessa. Kirjaaminen on jäänyt puutteelliseksi, koska siihen ei ole
ollut riittävästi aikaa.
Mahdollisuudet
Tiedonkulku nopeutuu, jos järjestetään yhteinen neuvottelu sosiaali- ja terveystoimen
edustajien kanssa ja otetaan asiakas konkreettisestimukaan häntä koskevien asioiden
käsittelyyn. Kyseiseen käytäntöön viitattiinmyös tämän tutkimuksen haastattelussa.
Myös kuntoutusmalliin sisältyneet kotikäynti ja jatkotoimenpiteiden suunnitteluti-
laisuus mahdollistivat yhteisen pohdinnan kuntoutujan kanssa.
Kuntoutujien omaisia oli mukana kotikäynneillä sekä myös laitoksessa erityisellä
omaisten jaksolla. Vaikka tämä tutkimus ei kohdistunut varsinaisesti omaisiin, yh-
dyshenkilöiden lausumista ja osin myös kyselyistä ilmeni, että omaisilla on tärkeä
merkitys ikäihmisten kuntoutuksessa nimenomaan tiedon välittymisen ja yhteisen
rakentumisen näkökulmasta. Tässä kuntoutusmallissa omaisten ääni kuului ja heidät
saatiin mukaan kuntoutuksen prosessiin.
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Kolmannen sektorin osuus kuntoutuksen yhteistyössä oli tämän tutkimuksen perus-
teella melko pieni. Yksittäisen kunnan yhdyshenkilön haastattelun perusteella kol-
mannen sektorin mukaan saaminen edellyttäisi kunnassa näiden toimintojen koor-
dinointia, mikä mahdollistaisi myös tiedonkulun ja yhteistyön kolmannen sektorin
kanssa. Kuntoutusmalliin sisältyi kunnan järjestämä kuntoutuspäivä, jota suositeltiin
toteutettavaksi kunnissa mahdollisuuksien mukaan (liite 1). Kolmannen sektorin
ottaminen mukaan kuntoutuspäivän järjestelyihin turvaisi myös kuntoutuksen in-
tegrointia ja tukisi kaivattua kuntoutuksen prosessin jatkuvuutta.
Uhat
Vanhusten kokonaistilannetta koskevan tiedon muodostuminen ja tiedonkulku
muodostavat tämän tutkimuksen pohjalta keskeisen tulevaisuuden haasteen. Tilanne
saattaa heikentyä siksi, että terveys- ja sosiaalisektoreilla toimivien henkilökohtainen
tuntemistieto vanhuksista vähenee, koska tältä alalta on lähitulevaisuudessa siirty-
mässä runsaasti työntekijöitä eläkkeelle (Tossavainen 2007).
Tutkittaessa tietojärjestelmän käyttämisen vaikutusta lääkärin ja potilaan vuorovai-
kutukseen on epäilty esimerkiksi ohjelman logiikan saattavan muuttaa lääkäreiden
mahdollisuuksia saada kokonaiskuvaa potilaasta (Heath ja Luff 2000). Lähitulevai-
suudessa kattavasti toteutuva sähköinen potilaskertomus saattaa aiheuttaa haastavan
tilanteen kuntoutusta koskevien tietojen käyttämisessä ja hyödyntämisessä.
Toimintojen jatkuvuutta kunnissa uhkaa työsuhteiden katkonaisuus. Työsuhdeturva
sekä työn jatkuvuus ja arvostus vaikuttavat työntekijän sitoutumiseen ja työhön
orientoitumiseen (Eteläpelto ja Vähäsantanen 2006). Työntekijä ei jaksa sitoutua
epävarmaan työhön. Vahvat sidokset vaativat kuitenkin paljon voimavaroja (Palonen
ym. 2003, 18). Näistä muodostuu uhka, jolloin vaarana on, että kokemuksellinen
hiljainen tieto vähenee asiantuntijuuden rakentumisessa.
Tulevaisuudessa on entistä tärkeämpää, että vanhusta koskevaa tietoa pystytään vä-
littämään kirjattuna tietona. Ongelmia syntyy, mikäli tietoja ikäihmisten selviyty-
misestä ei dokumentoida eikä pidetä ajantasaisina (Ala-Nikkola 2002). Kirjatun tiedon
oikeellisuus ja ajantasaisuus korostuivat etenkin tilanteissa, joissa vanhuksen kanssa
toimivat ammattihenkilöt vaihtuivat nopeasti, koska työsuhteet olivat niin lyhyitä
(emt.).Myös tässä tutkimuksessa näkyi, mitenmerkittävä lähde kirjalliset dokumen-
tit ovat, ellei asiakasta tunneta henkilökohtaisesti.
Ns. keikkalääkäreiden määrä kuntien terveydenhoidossa on entisestään kasvanut,
eikä moniin kuntiin ole pystytty saamaan vakituisia tai pitkäaikaisia lääkäreitä. Al-
haiset henkilöstömitoitukset (Vaarama ym. 2002), taloudellisista syistä aiheutuva
toimintojen ulkoistaminen ja kilpailutus lisäävät henkilökunnan vaihtumista ja vä-
hentävät näin arvokasta hiljaista kokemustietoa ja sen kerääntymistä. Tulevaisuuden
yhä suuremmat terveyskeskuspiirit aiheuttavat lisähaasteita.
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11.11. Kehittämisehdotuksia
Virallista tietoa arvioidaan ja sille asetetaan kriteerejä. Ne tulisi ulottaa koskemaan
tiedonkulun koko prosessia: tiedon jakelua, lähettämistä ja vastaanottamista. Kun
sähköinen sairauskertomus otetaan laajaan käyttöön, tulisi selvittää, kenellä kunnas-
sa on oikeus kuntoutuksen palautetiedon lukemiseen. Tämän tutkimuksen perus-
teella voidaan esittää, että suunniteltaessa ja käynnisteltäessä kuntoutusta yhteistyös-
sä kunnan kanssa olisi selvitettävä henkilötasolla, ketkä tulevat saamaan kuntoutus-
selosteen tai ovat oikeutettuja sitä lukemaan ja ketkä ottavat vastuun mahdollisista
jatkotoimenpiteistä. Tietosuojan takia on tietenkin mahdollista ja myös eettisesti
oikeutettua, että kaikki kuntoutujat eivät anna lupaa tietojensa lähettämiseen (Gri-
penberg-Gahmberg ym. 2004, 67). Tällaisiinkin tilanteisiin olisi siis syytä varautua.
Lähettäjätahon tulisi selvittää palautetiedon sisältö, muoto ja hyödynnettävyys eri-
tyisesti tiedonsaajan tai organisaation tarpeiden näkökulmasta (Gripenberg-Gahm-
berg ym. 2004, 67). Selvitettäviin asioihin kuuluu lisäksi se, ketkä tiedon vastaanot-
tajapuolella kyseistä kuntoutusselosteen tietoa tarvitsevat. Tiedon välittämisen pro-
sessissa tulee ottaa huomioon loppukäyttäjien, ts. kentän toimijoiden tietotarpeet
(Payne ym. 2002) ja näkemykset. Samaan tapaan on ehdotettu pohdittavaksi epikrii-
sien välittämän tiedon soveltuvuutta ja käytettävyyttä vastaanottajaorganisaatiossa
(Gripenberg-Gahmberg ym. 2004, 67).
Kuntoutusprosessin on tarkoitus jatkua vielä kuntoutusjaksojen jälkeenkin. Tämän
arvioimiseen IKÄ-hanke on liian lyhyt. Olisikin perusteltua kehittää pitkäjänteistä
yhteistyötä kuntoutuksen keskeisten toimijoiden eli Kelan, kunnan ja kuntoutuslai-
toksen kanssa.
Yhdessä haastattelussa ongelmaksi nähtiin sosiaali- ja terveystoimen sanastoerot
sekä siitä aiheutuvat tiedonkulun ongelmat: vaikka kuntoutusta koskeva viesti kul-
kisikin sosiaalitoimeen, sen lääketieteellisiä termejä ja mittaustuloksia ei välttämättä
osattaisi siellä tulkita. Tulisiko palautetieto tulkata eri vastaanottajatahoille jo kun-
toutuslaitoksessa?Organisaatioiden rajapintojen ylitystä voisi helpottaamyös tervey-




Tutkimusta ei lähdetty toteuttamaan ns. puhtaalta pöydältä, vaan tutkijalla oli työ-
kokemukseen perustuva näkemys tutkittavasta aihealueesta. Jonkinlainen esiymmär-
rys asiasta olikin välttämätön sekä tutkimuksen suunnittelussa että lomakkeiden ja
haastatteluteemojen laadinnassa. Tutkijalla oli omakohtaista kokemusta kuntoutus-
työn tiedonkulun ongelmista: se oli yksi oleellinen syy lähteä tutkimaan tätä aihe-
aluetta.
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Tutkimuksen kohderyhmänä olivat kuntien, kuntoutuslaitosten ja Kelan yhdyshen-
kilöt sekä kuntoutuslaitosten tiimit. Aineistoa kerättäessä tutkija oli työsuhteessa
Kelaan, mikä on saattanut painostaa erityisesti kuntoutuslaitosten edustajia kaunis-
telemaan vastauksia yhteistyön sujumista kaunisteleviksi. Olettamus perustuu siihen
tosiasiaan, että kuntoutuslaitosten järjestämät Kelan kuntoutuskurssit ohjataan Ke-
lasta käsin.
Käyttämällä lomake- ja haastatteluaineistoa rinnakkain pyrittiin saamaan mahdol-
lisimman kattava kuva tutkittavasta aihealueesta. Alkuperäisenä tavoitteena oli, että
kyselylomakkeiden tiedot olisivat olleet käytettävissä jo haastateltavia valittaessa.
Tarkoituksena oli haastatella sekä hyvin että heikosti sujuneen yhteistyön kurssien
yhdyshenkilöitä. Tällöin haastattelussa olisi voitu selvittää, mitkä tekijät olivat vai-
kuttaneet yhteistyön laatuun. Tämä ei kuitenkaan onnistunut, koska kurssit toteu-
tuivat pitkällä aikavälillä ja lomakkeet palautuivat tutkijalle viiveellä. Todennäköi-
sesti olisi ollut myös vaikea löytää sellaista kolmen yhdyshenkilön verkostoa, jossa
kaikki osapuolet olisivat tuoneet esille vain yhteistyön hyvää sujumista osoittaneita
seikkoja. Esimerkiksi laitoksen yhdyshenkilö saattoi kuvata yhteistyössä saman kun-
nan kanssa sekä onnistumisia että epäonnistumisia.
Käsiteltävää aihetta olisi voinut lähestyämyös esimerkiksi toiminnan teoriaan nojaa-
valla kehittävällä työntutkimuksella (Engeström 1999), kommunikaation tutkimi-
sessa käytetyllä keskustelunanalyysillä (Tesch 1990) tai yhteistyötilanteiden tutki-
mukseen hyvin sopivalla havainnoinnilla (Metsämuuronen 2006, 116–118). Nämä
lähestymistavat vaativat tutkijan fyysistä läsnäoloa ja kiinteää osallistumista tutki-
musprosessiin. Tämä ei ollut käytännössä kuitenkaanmahdollista, koska kuntoutus-
laitokset ja kunnat sijoittuvat laajasti maan eri puolille.
Tutkimuksen aihepiirin verkostopohjainen tarkastelu olisi myös ollut mielenkiintoi-
nen, mutta se ei ollut mahdollista useista syistä. Esimerkiksi Kelan yhdyshenkilöiden
rajaaminen pois loppuvaiheen verkostosidoksia kartoittavasta kyselystä oli selkeä
epäkohta. Verkoston toimintaa ei voitu tästä syystä tarkastella kattavasti. Ennakko-
oletuksenmukaanKelan yhdyshenkilöiden tehtävä painottui kuntoutujien valintaan
prosessin alkuvaiheessa. Tämän jälkeen heidän yhteistyöosuutensa katsottiin päät-
tyneen. Yllättäen kuitenkin osa kunnan ja kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöistä
mainitsi Kelan yhdyshenkilön yhdeksi jälkimmäisen vaiheen tärkeimmistä yhteis-
työtahoistaan. Tämän vuoksi olisi ollut mielenkiintoista selvittää kelalaisten asemaa
ja näkemyksiä myös jälkimmäisessä vaiheessa yhteistyöverkostossa.
Toinen selkeä puute oli se, että lomakkeiden kysymyksillä ei pystytty kartoittamaan
vastavuoroisen yhteistyön toteutumista yhdyshenkilöiden välillä. Yhdyshenkilöiden
yhteydenpidon vastavuoroisuutta verkoston kahden muun yhdyshenkilön kanssa ei
selvitetty yksilöidysti, vaan sitä kysyttiin ainoastaan yleisellä tasolla tarjoamalla yh-
teistyön hyvän sujumisen vastausvaihtoehdoksi ’vastavuoroinen yhteydenpito’ (liitteet
4–8). Tämä esti yhteistyön verkostopohjaisen tarkastelun (vrt. Palonen ym. 2003).
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Tutkimuksen aineisto oli laaja, mikä oli sekä tutkimuksen vahvuus että heikkous.
Yhdyshenkilöiden haastattelut (0,5 h) toteutettiin puhelimitse ja kuntoutuslaitosten
tiimien haastattelut (1,5 h) ryhmähaastatteluina kuntoutuslaitoksissa. Koska haastat-
telut etenivät keskustelutyyppisesti teemoittain, etukäteen asetettu aikaraja osoittau-
tui varsinkin puhelinhaastatteluissa liian tiukaksi. Kaikkia teemoja ei ehditty käsit-
telemään kaikkien haastateltavien kanssa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tosin tut-
kimuksenaikainen kehittyminen on sallittua eli haastattelun aihepiiriä on lupa täs-
mentää tutkimuksen kuluessa, eikä kaikille haastateltaville tarvitsekaan esittää sa-
moja kysymyksiä.
Puhelinhaastatteluajat sovittiin haastateltavien kanssa etukäteen ja niistä pyrittiin
pitämään kiinni, koska tiedettiin haastateltavien kiireiset aikataulut heidän omassa
perustyössään. Tätä aikarajoihin perustuvaa haastattelukäytäntöä on kritisoitumyö-
hemmin. Olisi ollut järkevämpää sopia haastattelun loppuaika liukuvana ja rajata
haastateltavien määrä pienemmäksi. Näin haastatteluja olisi voitu syventää. Haasta-
teltavien joukossa oli muutamia erityisen hyviä informantteja, joiden lausumia on
tutkimuksessa esillä muita runsaammin.
Puhelinhaastattelulla tiedonkeruun välineenä on etuja, kuten nopeus ja vaivattomuus,
mutta sillä on myös haittoja. Tavanomaisessa puhelinkeskustelussa haastattelija ei
näe haastateltavan sellaisia ilmeitä ja eleitä, jotka saattaisivat antaa aihetta tarken-
nuksiin tai syventäviin jatkokysymyksiin.
Kyselyaineisto (liitteet 4–9) koostui sekä monivalinta- että avoimista kysymyksistä.
Kaikkia kysymyksiä ei tässä tutkimuksessa hyödynnetty. Jokin kysymys oli vaikea-
selkoinen, kuten kysymys tiedon välittymisestä kuntoutujien eri osa-alueista eri ka-
navien kautta (liitteet 4–8). Tämä saattaa selittää vastauskadon. Tulosten luotetta-
vuutta pohdittaessa pitää ottaa huomioon myös yhdyshenkilöiden kiire. Lomakkeet
jouduttiin täyttämään tiukassa aikataulussa. Siksi askarruttaakin, paljonko yhdys-
henkilöt todella ehtivät paneutua asiasisältöön.
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit
Tutkimuksen kvalitatiivisen osuuden luotettavuuden arvioinnissa käytetään apuna
Lincolnin ja Guban (1985) sekä Tynjälän (1991) esittämiä kriteerejä. Heidänmukaan-
sa kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden osatekijät ovat samat kuin kvantitatii-
viseenkin lähestymistapaan perustuvassa tutkimuksessa – totuusarvo, yleistettävyys,
yhtäpitävyys sekä neutraalisuus –mutta näiden arviointikriteerit onmääritelty toisin.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta keskeisinä kriteereinä pide-
tään uskottavuutta (credibility), siirrettävyyttä (transferability), varmuutta (depen-
dibility) ja vahvistettavuutta (confirmability). (Lincoln ja Guba 1985; Tynjälä 1991).
Tässä tutkimuksessa tulosten uskottavuuden lisääjänä käytettiin aineistotriangulaa-
tioita (ks. Lincoln ja Guba 1985; Cohen ja Manion 1989, 269–286; Tynjälä 1991; Es-
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kola ja Suoranta 1998). Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston yhdistämisestä
samassa tutkimuksessa on kuitenkin ristiriitaisia näkemyksiä ja siihen on suhtaudut-
tu myös kriittisesti (Mason 1994). Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston trian-
gulaatio on kyseenalaistettu esimerkiksi niiden sisältämän erilaisen tieto- ja ihmis-
käsityksen vuoksi. Lisäksi erilaisilla menetelmillä saadut tulokset eivät aina välttä-
mättä tue toisiaan. Silti eri menetelmillä saadut vastakkaisetkin tutkimustulokset
voivat kaikki olla oikeassa, koska ne valottavat ilmiötä eri näkökulmasta. (Hirsjärvi
ym. 1997, 137, 165.) Tässä tutkimuksessa kummallakinmenetelmällä saadut tulokset
olivat pääsääntöisesti samansuuntaisia eli ne vahvistivat toisiaan.
Kahden erilaisen tutkimusotteen eroavuuden vuoksi Metsämuuronen (2006, 34)
suosittelee, että jompikumpi otteista valitaan pääasialliseksi. Tässä tutkimuksessa se
oli kvalitatiivinen tutkimusote. Kvantitatiivisella tutkimuksella saatiin käsiteltäville
aihealueille tietty kehys, mutta pääasiallinen tutkimustieto rakentui kuitenkin haas-
tatteluaineiston varaan. Samalla voidaan yhtyä siihen näkemykseen, että kvalitatii-
vinen tutkimusaineisto syventää kvantitatiivisia tutkimustuloksia (ks. Begley 1996).
Tämä tuli esille esimerkiksi tutkittaessa yhteisiltä työskentelyfoorumeilta saatua
tietoa eri yhteistyötahojen näkökulmasta. Kyselyaineiston pohjalta välittyi tieto ko-
tikäynnin suuresta merkityksestä kuntoutujaa koskevan tärkeän tiedon välittäjänä,
ja haastatteluaineistosta saatiin tietoa, miksi kotikäynti osoittautui niin tärkeäksi
tietoväyläksi.
Siirrettävyyttä laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerinä voidaan verrata kvan-
titatiivisen tutkimuksen yleistettävyyteen eli siihen, kuinka tulosten voidaan katsoa
soveltuvan myös laajempaan perusjoukkoon (Lincoln ja Guba 1985; Tynjälä 1991,
390). Lincolnin ja Guban (1985) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulosten
siirrettävyys toiseen kontekstiin riippuu siitä, miten samankaltaisia tutkittu ympä-
ristö ja sovellusympäristö ovat. Tämän arvioimiseksi tutkimuksen informanttien ja
heidän toimintaympäristönsä kuvaus on tärkeää (Lincoln jaGuba emt.; Tynjälä emt.).
Siksi tutkimuksessa on kuvattu kaikkien yhdyshenkilöiden kuten myös haastateltu-
jen yhdyshenkilöiden ammatilliset ja organisatoriset taustatiedot mahdollisimman
tarkasti. Arvioitaessa tämän tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä pitää lisäksi ottaa
huomioon, että nämä tulokset eivät kuvaa tavanomaista kuntoutusyhteistyön käy-
täntöä. Kyseessä oli kokeiluhanke, jossa tutkittiin toteutunutta tiedonkulkua ja yh-
teistyötä. Pitääkin arvioida, kuinka yleisiä kyseiset olosuhteet kuntoutustoiminnassa
ovat. Esimerkiksi IKÄ-hankkeessa keskeisenä näyttäytynyttä yhdyshenkilötoimintaa
ei muussa kuntoutuksessa tässä laajuudessa esiinny. Tulosten siirrettävyydessä tulee
lisäksi ottaa huomioon hankkeessa mukana olleiden kuntien kuntakoon suuri vaih-
telu.
Lincoln ja Guba (1985, 300) tarkoittavat vahvistettavuudella sitä, että tutkimustu-
lokset perustuvat aineistoon eivätkä tutkijan käsityksiin, vaikka tutkijan subjektii-
vinen vaikutus laadullisessa tutkimuksessa onkin hyvin merkittävä. Tässä tutki-
muksessa vahvistettavuutta tuettiin triangulaation eli ristiinvalidoinnin avulla.
Sillä tarkoitetaan erilaisen ja eri tavoin kootun informaation vastakkain asettamis-
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ta ja vertailua (Syrjälä 1995). Vaikka tutkijalla tässä tutkimuksessa olikin aikaisem-
man kokemuksen pohjalta ehtinytmuodostua ennakkokäsityksiä tutkimusaiheesta,
kahdella eri menetelmällä saadut samansuuntaiset tulokset vahvistivat toisiaan ja
samalla myös eliminoivat tutkijan subjektiivista vaikutusta haastatteluaineiston
analysoinnin tuloksiin.
Laadullisen tutkimuksen varmuus kytkeytyy koko tutkimusmenettelyn huolelliseen
raportointiin, jotta lukijan on mahdollista seurata tutkimuksen kulkua ja arvioida
sen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on kuiten-
kin otettava huomioon tutkimuksen subjektiivisuus. Tutkimuksen suorittamisen
mahdollisimman tarkka kuvaus on tästä syystä keskeinen luotettavuuden arvioin-
nissa. Tämän vuoksi tulokset on tiivistetty yhteenvetotaulukoihin, millä on pyritty
selkeyttämään tulosten jäsentymistä ja samalla avaamaan tulosten muodostumisen
prosessia.
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata tiettyä ilmiötä ja pyrkiä ymmär-
tämään sitä, jolloin pyritään valitsemaan tutkittavat niin, että he tietävät tutkittavas-
ta ilmiöstä paljon tai heillä on siitä kokemusta (Eskola ja Suoranta 2000; Tuomi ja
Sarajärvi 2002, 88–89). Tilanne oli yleisesti arvioiden tässä suhteessa hyvä, koska
IKÄ-hanketta edelsi pilottihanke, jossa oli osittain samoja jo kokeneita yhdyshenki-
löitä. Lisäksi haastatteluun valitut kuntien yhdyshenkilöt valittiin tarkoituksellisesti
erikokoisista kunnista kattavan kuvan saamiseksi.
11.13. Jatkotutkimusaiheet
Tutkimuksen aihealue sijoittuu eri tieteenalojen rajapinnalle. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin prosessia kasvatustieteen näkökulmasta, mutta tutkimuskenttänä oli kuntou-
tusinterventio, jota voi pyrkiä sijoittamaan kasvatustieteen lisäksi esimerkiksi kun-
toutuksen ja hoitotieteen risteyskohtaan. Esimerkiksi Karjalainen (2004, 24) on
hahmotellut kuntoutusta eri asiantuntijuuksien ja tieteenalojen leikkauspisteeseen.
Tämän tutkimuksen aikajänne rajoittui IKÄ-hankkeen kestoon. Kuitenkaan kun-
toutusprosessi ei noudattele tutkimukselle asetettuja aikarajoja, vaan mahdolliset
yksilöllisesti käynnistyneet prosessit etenevät vielä laitosjaksojen jälkeen, kuten kun-
toutuksen tavoiteasettelua koskevissa kannanotoissa on kuvattu (Järvikoski ja Här-
käpää 2004). Juuri tätä olisi syytä tutkia. Kiinnostavaa olisi selvittää, mitä tukitoimia
ja minkälaista vastaantuloa kuntoutusprosessin jatkuminen kunnan toimijoilta
ikäihmisten kohdalla edellyttäisi.
Lisäksi tarvittaisiin kattavampaa tutkimustietoa siitä, miten kuntoutuksen palaute-
tieto etenee kunnassa. Yhtä tärkeää olisi tutkia välittyvää tietoa eli analysoida kun-
toutusselosteiden sisältöjä sekä selvittää, mitä terveystoimen ja sosiaalitoimen asian-
tuntijat palautetiedolta haluavat.
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Haastatteluissa sivuttiin myös sähköisiä tietojärjestelmiä ja niiden muutoksia sekä
niistä aiheutuneita ongelmia. Tulisikin selvittää, kuinka kuntoutustiedot välittyvät
ja miten niitä käytetään erilaisissa potilastietokannoissa.
Kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi ikäihmisten fyysisten
toimintaedellytysten parantumisena, kuten apuvälineiden hankintoina. Haastatte-
luissa tuli esille myös kokonaisvaltaisen huomioon ottamisen ja kohdennetun akti-
voinnin tärkeys iäkkäille kuntoutujille psyykkisten ja sosiaalisten toimintaedellytys-
ten parantajina. Samalla epäiltiin jälkimmäisten jatkosuositusten perille menoa ja
erityisesti tähän liittyvien toimenpiteiden toteutumista kunnissa. Olisikin syytä
tutkia, millä tarkkuudella näitä suosituksia tulisi konkreettisesti kuvata ja selvittää
etukäteen, jotta palautteen vastaanottajataholla olisimahdollisuuksia lähteä toteutta-
maan esimerkiksi yksinäisyyden lievittämiseksi suositeltuja aktivointitoimenpiteitä.
Prosessinäkökulmasta tarkasteltuna lisätietoa tarvitaan siitä, millä keinoin hiljaista
kokemuksellista tietoa voitaisiin välittää ja edistää. Kokemuksellinen tieto terveyden-
huollossa alkaa huveta, ja siksi sen siirtoon tulisi erityisesti panostaa. Yhteisten
työskentelyfoorumien järjestäminen on taloudellisesti haasteellista. Voisiko esimer-
kiksi videoneuvotteluin välittää ja yhteisesti prosessoida kokemuksellista tietoa yhtä
hyvin kuin olemalla fyysisesti läsnä samassa tilassa? Seuraisiko tästä tietosuojaon-
gelmia?
Tutkimus toi selkeästi esiin, ettei vanhuksen tilannetekijöitä koskeva kontekstuaali-
nen tieto välity kirjallisten dokumenttien kautta, vaikka juuri sillä on suuri merkitys
kuntoutuksen yhteistyössä. Lisätutkimuksia tarvitaan siitä, kuinka tietoa tästä ai-
healueesta pystyttäisiin välittämään nykyistä paremmin.
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12 YHTEENVETO
Kuntoutusintervention tiedonkulku toteutui kursseilla monin eri tavoin. Yhteenve-
tona kuntoutusyhteistyön moninaisuudesta olkoon tämä yhden kuntoutuslaitoksen
yhdyshenkilön maininta:
”Joo täs on ollu ollu erilaista, melkein vois sanoa, että niin monta kun on ollu kuntaa
niin on kaikki eri tavalla toiminut. Että jossain, jossain olis halu toimia siellä paikka-
kunnalla, mutta sitten taas jotkumuut, esimerkiks työkiireet, resurssipula, on estee-
nä sitten siihen tehtävään paneutumiseen.”
Kriittisin tiedonkulun solmukohta oli kuntoutuslaitoksen ja kunnan välillä. Palau-
tetiedon eteneminen kuntiin hahmottui epämääräisenä ja käytännöiltään vaihte-
levana. Jo pelkän kuntoutusselosteen saaminen ja siihen perehtymisenmahdollisuus
vaihteli yhdyshenkilöiden välillä voimakkaasti. Kirjalliset kuntoutusselosteet vä-
littyivät paremmin terveystoimessa kuin sosiaalitoimessa toimiville yhdyshen-
kilöille. Joukkoon sisältyi toki myönteisiäkin tapauksia, joissa tieto välittyi hyvin
ja yhteistyö oli toimivaa. Tiedonkulku kuntoutuksen yhteistyössä ja kuntoutus-
prosessissa edellytti kuitenkin kunnan yhdyshenkilöltä paitsi ylimääräistä aikaa
myös erityistä sitoutumista ja aktiivisuutta varsinkin niissä tilanteissa, joissa kun-
toutuspalautteet eivät saavuttaneet häntä suoraan vaan ohjautuivat ensin kunnan
arkistoon.
Yhdyshenkilötoiminnan ansiosta tiedonkulkua ja yhteistyötä pystyttiin edistämään
keskeisten kuntoutustahojen välillä.Merkittävässä asemassa olivat yhdyshenkilöiden
henkilökohtaiset suhteet sekä matala kynnys kontaktin ottamiseen. Kunnan yhdys-
henkilö oli avainasemassa siinä, miten ja kenelle tieto kulki ja kuka otti koordinaa-
tiovastuun kuntoutuksen jatkotoimenpiteiden käytännön toteutuksesta. Yhdyshen-
kilön asema on tärkeä, koska byrokraattisessa koneistossa vanhuksen omat tunte-
mukset, kokemukset ja ongelmat voivat jäädä helposti huomiotta. Ongelmallisim-
missa tilanteissa kirjalliset palautetiedot jäivät kokonaan lukematta.
Tärkeintä kuntoutusintervention moniammatillisessa asiantuntijayhteistyössä oli
kunnan asiantuntijan välittämä tieto vanhuksen toimintakykyyn ja elämänpiiriin
liittyvistä kontekstuaalisista tekijöistä. Arkinen tieto, tieto vanhuksen kotiolosuhteis-
ta ja kotona selviytymisestä sekä avun tarpeesta samoin kuin tieto kunnan resurs-
seista ja toimintakäytännöistä olivat keskeisiä laitoksen ja Kelan näkökulmasta kat-
sottuna. Tutkimuksessa kävi selvästi ilmi, että kirjallisista dokumenteista, kuten
lääkärintodistuksista välittyi niukasti tietoa ikäihmisten päivittäisestä selviytymi-
sestä ja kuntoutujan arkielämää koskevista tilannetekijöistä. Sen sijaan yhteisissä
tapahtumissa näitä tietoja pystyttiin välittämään. Kontekstuaalisten tekijöiden mer-
kitys tulee esille myös uusimmassa toimintakykyluokituksessa, jossa henkilön toi-
mintakyky ja sen rajoitteet määritellään sekä lääketieteelliseen terveydentilaan liit-
tyvien ongelmien että kontekstuaalisten tekijöiden dynaamiseksi vuorovaikutuksek-
si (WHO 2001).
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Kovin pitkälle meneviä ja yleistäviä johtopäätöksiä tiedonkulun toimivuudesta ei voi
tehdä, koska esimerkiksi kunnan toimijat olivat ammattitaustoiltaan erilaisia ja toi-
mivat erityyppisissä tehtävissä sekä kunnan terveystoimessa että sosiaalitoimessa.
Lisäksi IKÄ-hankkeessamukana olleiden kuntien koko vaihteli paljonkin. Tutkimuk-
sessa tuli esille useita seikkoja, joiden mukaan verkostomallinen yhteistyö helpotti
eri yhteistyötahojen asiantuntijoiden tiedon yhteistä reflektointia ja jaetun tiedon
rakentumista. Yhteiset työskentelyfoorumit nopeuttivat asioista sopimista ja vanhuk-
sen tarvitsemia jatkotoimenpiteitä. Yhteistyöverkosto korvasi asiakeskeisen organi-
saatiomallin ihmiskeskeisellä, henkilökohtaiseen tuntemiseen perustuvalla toimin-
nalla. Toimintamalli on kuntoutujakeskeisyyttä edistävä.
Vanhuksen tuntemiseen perustuva hiljainen tuntemistieto osoittautui keskeiseksi.
Senmuodostumista ja välittymistä edisti pitkäaikaisessa hoitosuhteessa saatu tietämys
vanhuksen psykososiaalisesta taustasta ja elinolosuhteista, jotka vaikuttavat arkielä-
mästä selviytymiseen. Vanhus saattaa olla masentunut, vaikka hän lääketieteellisen
tutkimuksen perusteella näyttäisi olevan kunnossa. Muun muassa Hartikainen ja
Kivelä (2001) ovat havainneet saman ilmiön: iäkkäiden henkilöiden depressioita ei
aina osata tunnistaa tai siihen ei puututa.
Keskeistä näyttäisi olevan se, miten vanhusta hoitavat tahot ovat sitoutuneet tehtä-
väänsä vanhusten asioiden ajajana. Sitoutumiseen liittyymyös yksi työntekijän tärkeä
ominaisuus, ns. hyvämuistisuus, joka samalla kertoi vanhuksen kanssa syntyneestä
yhteistyösuhteesta. Yhteisten keskustelujen lisäksi tiedon välittymistä yhteisissä ti-
laisuuksissa edesauttoi samanaikainen mahdollisuus selailla ja tutkia potilastiedos-
toihin tallennettua tietoa vanhuksista eli formaalin ja informaalin tiedon samanai-
kainen käyttäminen. Keskeistä oli tiedon yhteinen rakentuminen ja jakaminen eri
asiantuntijatahojen vuorovaikutustilanteissa (ks. Nonaka ja Takeuchi 1995; Kauppi-
la 2007, 48). Näissä hyvin sujuneissa tilanteissa ryhdyttiin yhteisesti neuvottelemalla
selvittelemään, mitä vanhukselle todella kuuluu ja mitä hän tarvitsee.
Hiljaisen tiedon on sanottu olevan pätevää vain siellä, missä se on syntynyt (Palonen
ym. 2003, 15). Kotikäyntiä voidaan tässä suhteessa pitää onnistuneena kuntoutusin-
tervention osana, koska vanhuksen koti on hänen arkielämänsä tärkein konteksti.
Kotikäynnillä työntekijä voi tehdä monipuolisia päätelmiä sekä vanhuksen persoo-
nallisuudesta ja psyykkisestä kunnosta että arkielämässä selviytymisestä ja selviyty-
misen edellytyksistä. Kodin yksityiskohdat kuvaavat vanhuksen nykytilaa, mutta
samalla ne toimivat myös linkkeinä vanhuksen menneisyyteen. Eri alojen asiantun-
tijoiden yhdessä tekemä kotikäynti osoitti, että vanhuksen kodin näkeminen ja tul-
kinta erilaisista perspektiiveistä toi esille sellaista uutta ja tärkeää kokemustietoa,
jota ei voi ilmaista sanallisesti. Tässä suhteessa kirjallinen ilmaisu ei kuvaa tyhjentä-
västi sitä tuntumaa, joka syntyy itse kokemalla, näkemällä ja kuulemalla. Kotikäyn-
nin kautta koettiin saatavan ’kaikkein oikeinta’ tietoa.
Kotikäynti välitti kuntoutujan kokemus- ja elämismaailmaan liittyvän tiedon autent-
tisessa tilanteessa kuntoutujan itsensä kuvaamana ja kertomana. Tätä arkikokemuk-
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siin perustuvaa ja kuntoutujan kanssa vuorovaikutuksessa välittyvää tietoa Karjalai-
nen (2004, 22) nimittää toiseksi asiantuntijuudeksi.
Arjen käytäntöjen ja toimintojen moninaisuus sekä niiden kirjaamisen ja tiedon
välittymisen ongelmallisuus oli yksi syy siihen, että juuri paikallistasolla toimivan
kunnan yhdyshenkilön asiantuntijuus nousi keskeisen tärkeäksi. Yhdyshenkilön
tietämys paikallisista olosuhteista, toimintatavoista ja resursseista sekä yksittäisen
vanhuksen ja hänenperheensä, tukiverkostonsa jamuiden olosuhteidensa tunteminen
ja tietäminen olivat ratkaisevan tärkeitä kuntoutusyhteistyön jatkuvuuden ja ajanta-
saisen tiedon välittymisen kannalta. Kuntoutus merkitsee toimimista eri organisaa-
tioiden rajapinnalla. Sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset perinteet ja järjestämista-
vat eri kunnissa ovat suuri haaste kuntoutusprosessin tiedon välittymiselle.
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Rehabilitation is based on co-operation between various parties, with a smooth flow
of information being a key factor. For a successful rehabilitation intervention, the
service providers and professionals involved need to have sufficient knowledge about
an individual rehabilitee’s life situation, which is gained through multiprofessional
evaluation.
This study is a part of the national AGE study that investigates the impact of reha-
bilitation on the ability of elderly persons to cope with daily activities and to con-
tinue living at home. Within the AGE study, a total of 44 rehabilitation courses, each
comprised of three separate institutional periods, were implemented at seven reha-
bilitation centres in Finland. The rehabilitees for the courses were selected from 41
municipalities. The central co-operative parties involved in the rehabilitation inter-
ventionwere the rehabilitation centres, the rehabilitees’ homemunicipalities, and the
local offices of the Social Insurance Institution of Finland (Kela). For each rehabilita-
tion course, the contact persons representing these parties constituted a multiprofes-
sional expert network and, as key workers, were responsible for the actual co-opera-
tion within the intervention.
The present study aimed at examining the information exchange and knowledge
constructionwithin the co-operation of themultiprofessional network.The objective
was to examine what kind of information the co-operative parties receive and need
concerning the elderly rehabilitees.Theprocesses of information exchange and knowl-
edge construction were assessed in terms of various information channels. These
channels included written documents related to the rehabilitees’ medical status, the
key persons’ joint working forums (meetings for selecting the rehabilitees, home
visits, planning of further measures), and the key persons’ mutual communication.
The experiences of the experts representing the various co-operative parties (i.e., the
key workers of the municipalities, rehabilitation centres, and Kela) and of the teams
working at the rehabilitation centres were analysed for the study.
The studymaterial was gathered through interviews and questionnaires.The informa-
tion obtained from the questionnaires served as a background for the information
obtained through the interviews.Thismaterial triangulationmethodwas used to gain
a many-sided understanding based on two different types of material. For the ques-
tionnaire, the target group included the key workers of the municipalities, the reha-
bilitation centres, and Kela who were involved in all of the rehabilitation courses
(n=44) arrangedwithin theAGE study. For the interviews, the target group comprised
the respective key workers in 14 courses, and the multiprofessional teams at the re-
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habilitation centres (n=7).The interviews were analysed using the Framework analy-
sis method (Richie and Spencer 1994).The theoretical frameworks of reference in the
study included expertise and shared expertise, on-the-job learning, andmultiprofes-
sional co-operation.
Written documents served well for the purpose of transferring information about an
individual rehabilitee’s illnesses and physical capabilities, but they contained only
sparse information about their social functioning or any situational factors, such as
living environment, life situation, ability to cope at home, or need of assistance. Both
the questionnaires and the interviews indicated this same result. The processing of
written feedback concerning the rehabilitation appeared to be the most crucial step
in the information exchange. The practices of handling the reports concerning the
rehabilitation courseswere incoherent and varying.The receipt of rehabilitation reports
by keymunicipal workers, or their opportunities to examine the reports showed great
variation between themunicipalities. Data protection issues also caused problems. In
agreementwith previous studies, problemswere observed in the exchange of informa-
tion between health care services and social services. On the basis of the questionnaire
survey, the key workers in health care services were in a better position than those
working in social services as regards their access to rehabilitation reports. Some of
the interviewed key municipal workers told that the feedback reports received from
the rehabilitation centre had simply been filed at the local health centre. On the
other hand, the questionnaires showed that, in most cases, feedback was received
adequately.
Multiprofessional networking and joint working forums, on the other hand, enabled
the experts involved in the intervention to exchange information and construct shared
knowledge concerning the rehabilitees. It was, however, essential that the key mu-
nicipal worker both knew the individuals in question and was familiar with the local
services and operating practices. Tacit or experiential knowledge based on personal
contacts with the elderly proved to be vital. Being familiar with the psychosocial
background and living environment of the elderly person, based on a long-term ser-
vice or treatment relationship, contributed to the construction and sharing of this
type of knowledge. This experiential knowledge was transferred more efficiently in
smallermunicipalities than in the larger ones. According to the interviews, one of the
crucial issues in the construction of shared knowledge was the information provided
by the key municipal workers concerning various contextual factors related to the
elderly person’s functional capabilities and living circumstances. Their familiarity
with an individual rehabilitee’s daily life, living conditions, ability to cope at home
and need of assistance, as well as their knowledge of the local resources and prac-
tices provided vital information for the rehabilitation centre and Kela.
The network members constructed shared knowledge concerning the rehabilitees
through mutual interaction. At joint meetings, the key workers representing the
various parties shared their knowledge and expertise, thus enhancing the entire
network’s knowledge and competence. Home visits, for instance, proved to be an
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important information channel and co-operative forum for the promotion of the
rehabilitation process. At the same time, they also facilitated on-the-job learning.
Additionally, home visits allowed the rehabilitees themselves to share and show their
own experiences and living situation in an authentic light. Seeing an elderly person’s
home and viewing it from the perspectives of different professions enabled the network
to gain new, shared knowledge about the person’s ability to cope at home and the
related requirements.
Through networking, the central parties involved in the rehabilitation intervention
were able to enhance their mutual exchange of information and co-operation. In this
respect, the well-functioning interaction between the key workers, a low threshold
for contacting each other, and personal commitment were significant.The key work-
ers at the rehabilitation centres and in the municipalities played a decisive role as to
what information would be distributed and to whom within the municipal services,
andwhowould assume the responsibility for coordinating and implementing further
rehabilitation measures. On the other hand, the key workers’ activities were restrict-
ed by limited time resources, a lack of support in their own organizations, and because
they were implementing this work single-handedly.
Joint working forums facilitated faster agreement on relevantmatters, amore expedi-
ent supply of assistive devices for the elderly, and a more efficient implementation of
further measures. This study revealed numerous aspects in the network-based co-
operation that contributed to joint reflection and the construction of shared informa-
tion and knowledge between experts representing the various parties involved. At
joint meetings and events, the professionals’ capacity for recalling facts concerning
their individual clients played a significant role. In addition, the exchange of informa-
tionwas enhanced by the networkmembers’ opportunity to examine the rehabilitees’
medical records at the meetings. In other words, the network members used simul-
taneously both formal and informal information.
Rehabilitation requires proper interaction between various organizations.The tradi-
tions and ways of arranging local social and health care services vary between mu-
nicipalities, which poses a great challenge for the provision of rehabilitation. It is
essential to safeguard the adequate transfer of tacit, experiential knowledge from the
field workers to the providers of rehabilitation services. Correspondingly, the service
providers shall ensure the provision of feedback information concerning the reha-
bilitation to the relevant personnel in themunicipalities for the purpose of implement-
ing future measures. Networking and joint working forums facilitate the smooth
exchange of necessary information and joint construction of knowledge concerning
individual rehabilitees.
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• Tehtävät kunnan yhdyshenkilönä
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• Kuntoutujien valinta
• Yhteisesti toteutettujen ohjelmaosuuksien merkitys prosessissa (valintaryhmä, kotikäynti,
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• Kuntoutusprosessin jatkuvuus
• Kuntoutusselosteen ja -palautteen saanti ja kulku kunnassa
• Miten kuntoutujaa koskeva tieto välittyy kunnan sisällä eteenpäin?
• Kuntoutujan asema omassa kuntoutusprosessissaan
• Valintakriteerit kunnan kannalta
• Kuntoutuksen merkitys kunnan vanhustyössä
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilön haastattelu:
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• Kotiympäristöstä/ kotitilanteesta saatavan tiedon merkitys kuntoutuksessa/ tiedon
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jatkotoimenpiteiden yhteinen suunnittelu, kunnassa järjestettävä toimintapäivä)
• Kolmannen sektorin ja omaisten osuus
• Tukiverkoston luominen kunnassa
• Prosessin jatkuvuus
Kelan yhdyshenkilön haastattelu:
• Tehtävät Kelan yhdyshenkilönä
• Infotilaisuus
• Kuntoutujien valinta, valintakriteerit
• Valintaryhmän merkitys
• Kuntoutusselosteen ja -palautteen saanti ja merkitys
• Kelan rooli vanhuskuntoutuksessa
• Kuntoutujan asema omassa kuntoutusprosessissaan
Kuntoutuslaitoksen tiimin haastattelu:
• Valintakriteerit kuntoutuslaitoksen näkökulmasta
• Yhteisesti toteutettujen ohjelmaosuuksien merkitys prosessissa (kotikäynti,
jatkotoimenpiteiden yhteinen suunnittelu)
• Kotiympäristöstä/ kotitilanteesta saatavan tiedon merkitys kuntoutuksessa
• Tukiverkoston luominen kunnassa
• Kolmannen sektorin ja omaisten osuus
• Kuntoutusselosteen ja -palautteen merkitys
• Kuntoutujan asema omassa kuntoutusprosessissaan
• Prosessin jatkuvuus
• Kuntoutuslaitoksen näkemys roolistaan ja mahdollisuuksistaan ikäihmisten kuntoutuksessa
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LIITE 4. Yhteistyö ja tiedonkulku kuntoutusprosessin alkuvaiheessa / Kuntalomake
KANSANELÄKELAITOS
Tutkimus- ja kehitysyksikkö




1. Kuntoutusyhteistyön sujuminen kuntoutujien valintavaiheessa






3 kokemukset edellisistä ikäihmisten kuntoutuskursseista
4










9 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
b. Yhteistyötä haittasivat (voi valita useamman vaihtoehdon)
10
1 kiire ja hankkeen aiheuttama työn määrä
11
2 heikko tiedonkulku eri tahojen välillä
12
3 puutteet hankkeen ohjeistuksessa
13
4 eri tahojen motivaation puute
14
5 vaikuttamismahdollisuuksien vähyys hankkeen toteutuksessa
15
6 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2. b Onko tiedossanne jokin muu tärkeä tietokanava tai yhteistyötahojen välinen ta-
pahtuma joka on jäänyt mainitsematta. Mitä kuntoutujaa koskevaa tietoa tämän




2. c Arvioikaa kuntoutuslaitoksesta kuntaan / kansanterveystyön kuntayhtymään eri







































































3. Välittyykö kuntoutujaa koskeva tieto kuntoutuslaitoksesta kuntaan / kansan-
terveystyön kuntayhtymään
Ei ongelmia On ongelmia
a) vanhusta hoitavalle lääkärille 0 1
Jos tiedon välittymisessä ongelmia, minkälaisia?
____________________________________
133
b) vanhusta hoitaville terveystoimen edustajille 0 1
Jos tiedon välittymisessä ongelmia, minkälaisia?
____________________________________
134
c) vanhusta hoitaville sosiaalitoimen edustajille 0 1
Jos tiedon välittymisessä ongelmia, minkälaisia?
____________________________________
135
d) vanhuksen omaisille 0 1
Jos tiedon välittymisessä ongelmia, minkälaisia?
____________________________________
136
4. Miten kuntoutusselosteen tekninen jatkokäsittely kunnassa / kansanterveystyön
kuntayhtymässä toteutuu?
137
1 arkistoidaan pelkästään paperiversiona
2 tiedot siirretään lisäksi sähköiseen muotoon





6. Mitkä ovat yhdyshenkilön tärkeimmät yhteistyötahot (6 tärkeintä). Merkitse heistä
toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________
7. Onko kunnan yhdyshenkilön tehtävät jaettu useammalle henkilölle?
139
0 ei
1 kyllä, miten ja mitkä tehtävät?
_______________________________________________________________
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8. Minkä seuraavien tahojen kanssa yhdyshenkilöllä on aikaisempaa kokemusta ver-
kostomalliin pohjautuvasta geriatrisesta kuntoutuksesta ja kuntoutusyhteistyöstä?
140
1 ko. kuntoutuslaitoksen tiimin kanssa ? 141 1 kaikkien tiimin jäsenten
142
2
ko. kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilön kanssa 2 osan tiimin jäsenten
143
3
ko. Kelan yhdyshenkilön kanssa







Täyttäjän (yhdyshenkilön) nimi: ___________________________________________







Liite 5. Yhteistyö ja tiedonkulku kuntoutusprosessin alkuvaiheessa / Kelan lomake
KANSANELÄKELAITOS
Tutkimus- ja kehitysyksikkö







1. Kuntoutusyhteistyön sujuminen kuntoutujien valintavaiheessa






3 kokemukset edellisistä ikäihmisten kuntoutuskursseista
4










9 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
b. Yhteistyötä haittasivat (voit valita useamman vaihtoehdon)
10
1 kiire ja hankkeen aiheuttama työn määrä
11
2 heikko tiedonkulku eri tahojen välillä
12
3 puutteet hankkeen ohjeistuksessa
13
3 eri tahojen motivaation puute
14
4 vaikuttamismahdollisuuksien vähyys hankkeen toteutuksessa
15
5 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2. b Onko tiedossasi jokin muu tärkeä tietokanava tai yhteistyötahojen välinen tapah-
tuma, joka on jäänyt mainitsematta. Mitä kuntoutujaa koskevaa tietoa tämän kaut-





2. c Arvioi eri aihealueiden tiedon riittävyyttä kuntoutujien valinnassa (ympyröi jokai-



































































3. Minkä seuraavien tahojen kanssa Sinulla on aikaisempaa kokemusta verkostomal-
liin pohjautuvasta geriatrisesta kuntoutuksesta ja kuntoutusyhteistyöstä?
133
1 ko. kuntoutuslaitoksen tiimin kanssa ? 134 1 kaikkien tiimin jäsenten
135
2
ko. kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilön kanssa 2 osan tiimin jäsenten
136
3
ko. kunnan yhdyshenkilön kanssa
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4. Mitkä ovat itsellesi tärkeimmät yhteistyötahosi tässä hankkeessa (6 tärkeintä).
Merkitse heistä toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________
5. Onko IKÄ-hanke muuttanut työtehtäviäsi? Miten? Arvioi mahdollisen muutoksen
























1. Kuntoutusyhteistyön sujuminen kuntoutujien valintavaiheessa






3 kokemukset edellisistä ikäihmisten kuntoutuskursseista
4










9 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
b. Yhteistyötä haittasivat (voitte valita useamman vaihtoehdon)
10
1 kiire ja hankkeen aiheuttama työn määrä
11
2 heikko tiedonkulku eri tahojen välillä
12
3 puutteet hankkeen ohjeistuksessa
13
3 eri tahojen motivaation puute
14
4 vaikuttamismahdollisuuksien vähyys hankkeen toteutuksessa
15
5 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2. b Onko tiedossanne jokin muu tärkeä tietokanava tai yhteistyötahojen välinen tapah-
tuma, joka on jäänyt mainitsematta. Mitä kuntoutujaa koskevaa tietoa tämän kautta










































































3. Mitkä ovat kuntoutuslaitoksen tiimin tärkeimmät kuntoutuslaitoksen ulkopuoliset
yhteistyötahot (6 tärkeintä). Merkitkää heistä toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________
KUNTOUTUSLAITOKSEN YHDYSHENKILÖ TÄYTTÄÄ:
4. Mitkä ovat yhdyshenkilön tärkeimmät kuntoutuslaitoksen ulkopuoliset yhteistyö-
tahot (6 tärkeintä). Merkitse heistä toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________
5. Minkä seuraavien tahojen kanssa kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöllä on aikaisem-
paa kokemusta verkostomalliin pohjautuvasta geriatrisesta kuntoutuksesta ja kun-
toutusyhteistyöstä?
159
1 ko. kunnan yhdyshenkilön kanssa
160
2
ko. Kelan yhdyshenkilön kanssa























Tarkoitus on, että kunnan yhdyshenkilö täyttää tämän lomakkeen kurssikohtaisesti yh-
dessä hankkeessa mahdollisesti mukana olleiden kunnan/kuntayhtymän muiden van-
hustyöryhmän jäsenten kanssa tai keskusteltuaan ensin heidän kanssaan.
Kuntoutujien kotikunta / kotikunnat
______________________________________
1. Kuntoutusyhteistyön sujuminen kuntoutusprosessin jälkimmäisessä vaiheessa
(perusjakso – seurantajakso)






3 kokemukset edellisistä ikäihmisten kuntoutuskursseista
4










9 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
b. Yhteistyötä haittasivat (voitte valita useamman vaihtoehdon)
10
1 kiire ja hankkeen aiheuttama työn määrä
11
2 heikko tiedonkulku eri tahojen välillä
12
3 puutteet hankkeen ohjeistuksessa
13
4 eri tahojen motivaation puute
14
5 vaikuttamismahdollisuuksien vähyys hankkeen toteutuksessa
15
6 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________















2. Miten saamanne tieto palvelee vanhuksen jatkotoimenpiteiden toteutusta kun-
nassa.
Arvioikaa kuntoutusjaksoilta kuntaan välittyvän tiedon merkitystä kuntoutus-
prosessissa / vanhuksen jatkotoimenpiteiden toteutuksessa. Arvioikaa jokai-
nen vaihtoehto. Mikäli asia ei ole arvioitavissa, jättäkää tila tyhjäksi. Merkitkää
lisäksi viimeiseen sarakkeeseen kultakin riviltä tärkein tietolähde (A-E).







































kirjaimia (A – E)
terveydentilan ja toimin-
takyvyn muutoksista
16 17 18 19 20 21
kotona selviytymisestä
22 23 24 25 26 27
avun tarpeesta
28 29 30 31 32 33
palvelujen käytöstä
34 35 36 37 38 39
terveystoimen jatkotoi-
menpiteistä kunnassa
40 41 42 43 44 45
sosiaalitoimen jatkotoi-
menpiteistä kunnassa
46 47 48 49 50 51
muusta, mistä?
52 53 54 55 56 57
3. Oletteko nähnyt / saanut kuntoutusselosteen?
58
1 kyllä, kaikista kuntoutujista
2 kyllä, osasta kuntoutujia
3 ei kenestäkään
ARVIOINTIASTEIKKO:
0 välittyvä tieto ei oleellisen tärkeää
1 tieto olisi tärkeää, mutta sitä ei saada
2 saadaan oleellisen tärkeää tietoa
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4. Miten kuntoutujia koskeva tieto kuntoutusjaksoilta on välittynyt kuntaan?




2 kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö on ottanut yhteyttä kunnan yhdyshenkilöön
61
3








jollakin muulla tavoin, miten? ________________________________________
65
7 tieto ei ole juurikaan välittynyt
66
8 en osaa sanoa
5. Yhteisten tilaisuuksien ja toimintojen (esim. kotikäynti, jatkotoimenpiteiden suun-
nittelu) merkitys vanhusten kuntoutusprosessissa (merkitkää yksi vaihtoehto)
67
1
tilaisuudet ovat tärkeitä ja niihin osallistutaan kunnasta
2 tilaisuudet ovat tärkeitä, mutta niihin ei osallistuta kunnasta, koska ___________
________________________________________________________________
3











kuntoutusselosteissa mainitut seikat huomioidaan vanhuksen kuntoutusprosessin
jatkosuunnitelmassa ja toteutuksessa (hoito- ja palvelusuunnitelmassa)
69
2 kuntoutusselosteissa mainittuja jatkotoimenpiteitä ei pystytä todennäköisesti kun-




kuntoutusta koskevat tiedonvälityskäytännöt kunnassa on luotu ja sovittu
71
4
kuntoutusta koskevia tiedonvälityskäytäntöjä ei ole kunnassa luotu eikä sovittu
72
5
ei ole tietoa, kenelle jatkohoito ja seuranta kunnassa kuuluu
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1 kyllä, milloin? ___________





1 kyllä, minkälaisia? ________________________________________________











11. Mitkä ovat olleet kunnan yhdyshenkilön tärkeimmät yhteistyötahot (6 tärkeintä).
Merkitkää heistä toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________





3 muualla, missä? _________________________________________________







14. Oletko toiminut yhdyshenkilönä koko tämän kuntoutusprosessin ajan?
77
1 kyllä











Tämän lomakkeen (osa 1 ja osa 2) täyttämiseen ovat osallistuneet (mainitse toiminimike







Kunnan lomake Osa 2
Arvioita eläkkeensaajan hoitotukeen liittyvästä tiedon tasosta / tietämyksestä ja käytän-
nöistä omassa kunnassanne
15. Arvioikaa, kuinka usein eri tahot käynnistävät eläkkeen saajan hoitotuen hake-
misprosessin (ympyröikää jokaiselta riviltä sopivin vaihtoehto)


































16. Arvioikaa vanhusten, kunnan terveys- ja sosiaalitoimessa toimivien sekä omais-
ten tiedon tasoa eläkkeensaajan hoitotuesta
(ympyröikää jokaiselta riviltä sopivin vaihtoehto)























Lisäkommentteja koskien esimerkiksi tietoa eläkkeensaajan hoitotuen eri tasoista





17. Arvioikaa, kuinka usein eri tahot tekevät aloitteen eläkkeensaajan hoitotuen tar-
kistamiseksi korotettuun hoitotukeen tai erityishoitotukeen
(ympyröikää jokaiselta riviltä sopivin vaihtoehto)



































18. Arvioikaa, miten tieto hoitotuesta välittyisi eläkkeensaajille
(ympyröikää jokaiselta riviltä sopivin vaihtoehto)




























































Tarkoitus on, että kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö täyttää tämän lomakkeen yhdessä
kuntoutustiimin kanssa kurssikohtaisesti.
Kuntoutujien kotikunta / kotikunnat
______________________________________
1. Kuntoutusyhteistyön sujuminen kuntoutusprosessin jälkimmäisessä vaiheessa
(perusjakso – seurantajakso)






3 kokemukset edellisistä ikäihmisten kuntoutuskursseista
4










9 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________
b. Yhteistyötä haittasivat (voitte valita useamman vaihtoehdon)
10
1 kiire ja hankkeen aiheuttama työn määrä
11
2 heikko tiedonkulku eri tahojen välillä
12
3 puutteet hankkeen ohjeistuksessa
13
4 eri tahojen motivaation puute
14
5 vaikuttamismahdollisuuksien vähyys hankkeen toteutuksessa
15
6 muut seikat, mitkä? _______________________________________________
_______________________________________________________________















2. Tieto kuntoutujan mahdollisesti muuttuneesta tilanteesta tulisi välittyä kunnas-
ta kuntoutuslaitokseen.
Arvioikaa miten tämä tiedon välittyminen on tapahtunut.
Arvioikaa lisäksi kunnassa toteutetuista jatkotoimenpiteistä saamanne tiedon
merkitystä kuntoutuksen toteutuksessa.
Arvioikaa jokainen vaihtoehto oheista arviointiasteikkoa käyttäen. Mikäli asia ei ole
arvioitavissa, jättäkää tila tyhjäksi. Merkitkää lisäksi viimeiseen sarakkeeseen kulta-
kin riviltä tärkein tietolähde (A-E).
































kirjaimia (A – E)
terveydentilasta ja toimin-
takyvystä
16 17 18 19 20 21
elämäntilanteesta
22 23 24 25 26 27
kotona selviytymisestä
28 29 30 31 32 33
avun tarpeesta
34 35 36 37 38 39
palvelujen käytöstä
40 41 42 43 44 45
terveystoimen suoritta-
mista jatkotoimenpiteistä
46 47 48 49 50 51
sosiaalitoimen suoritta-
mista jatkotoimenpiteistä
52 53 54 55 56 57
muusta, mistä?
58 59 60 61 62 63







0 välittyvä tieto ei oleellisen tärkeää
1 tieto olisi tärkeää, mutta sitä ei saada
2 saadaan oleellisen tärkeää tietoa
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4. Mitkä ovat kuntoutuslaitoksen tiimin tärkeimmät kuntoutuslaitoksen ulkopuoliset
yhteistyötahot (6 tärkeintä). Merkitkää heistä toiminimike ja taho, jota edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________
5. Mitkä ovat kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilön tärkeimmät kuntoutuslaitoksen ul-
kopuoliset yhteistyötahot (6 tärkeintä). Merkitse heistä toiminimike ja taho, jota
edustavat.
1. __________________________ 4. __________________________
2. __________________________ 5. __________________________
3. __________________________ 6. __________________________














































































Käytä koodia 1 vain kohdassa a
1 = osallistunut
Käytä koodeja 2 - 4 kohdissa b - j
2 = osallistunut kunnasta
3 = osallistunut kuntoutuslaitoksesta
4 = osallistunut kunnasta ja kunt.laitoksesta







3 4 41 42 43
44































Käytä koodia 1 vain kohdassa a
1 = osallistunut
Käytä koodeja 2 - 4 kohdissa b - j
2 = osallistunut kunnasta
3 = osallistunut kuntoutuslaitoksesta
4 = osallistunut kunnasta ja kunt.laitoksesta
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3. Kuntoutusjaksolle osallistunut kuntoutujan omainen / tukihenkilö?
70
0 ei tukihenkilöä
1 puoliso / avopuoliso
2 lapsi
3 lapsen puoliso / avopuoliso
4 lapsenlapsi




9 muu, kuka? __________________________________________
4. Omaisen / tukihenkilön kuntoutusjaksolle osallistumispäivät?
71
lkm




6. Omaisen / tukihenkilön ikä?
73 74
vuotta





LIITE 10 a. Kunnan yhdyshenkilöiden yhteistyötahot kuntoutuksen alkuvaiheessa
Yhteistyötahot n %
Terveystoimi 84 37,0
Kotisairaanhoito (sis. ohjaaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja. hoitaja) 19
Kuntoutus (sis. fysio- ja toimintaterapia, lääk. kuntoutus, fys. yksikkö, terveyskeskuksen
kuntoutusohjaaja, apuvälinepalvelu, liikuntaneuvonta) 26
Lääkärit 28
Sosiaalityöntekijä / terveyskeskus 3
Terveydenhoitajat 3
Terveyskeskus (sis. omahoitaja, oma työyhteisö, terveystoimi) 3
Vuodeosasto, terveyskeskus 1
Sairaanhoitaja / terveyskeskus 1
Muu terveydenhuolto 0 0
Sosiaalitoimi 39 16,9




Vanhustyö (sis. vanhustyönjohtaja) 3
Palvelutalo (sis. vastaava ohjaaja) 1
Edunvalvonta 1
Vanhus- ja vammaispalvelu 3
Sosiaali- ja terveystoimi 6 2,6
Avopalveluohjaaja, perusturva 1
Kotisairaanhoito, perusturva 1




Kotihoito ( sis. Kodinhoidon ohjaaja) 5
Kunta 4 1,7

















Mittausten suorittaja, tutkimusryhmä 5
3. sektori 6 2,6












Kotisairaanhoito (sis. kotisairaanhoitaja, sairaanhoitaja, osastonhoitaja, hoitaja, terveydenhoitaja,
fysioterapeutti) 15
Kuntoutus (sis. fysio- ja toimintaterapeutti) 8
Lääkärit (terveyskeskus, lähettävä lääkäri, kotisairaanhoidon lääkäri) 11
Terveyskeskus 1
Sosiaalihoitaja 5
Hoitohenkilökunta (sis. terveydenhoitaja) 2
Muu terveydenhuolto 0 0
Sosiaali- ja terveystoimi 2 1,5
Kotihoito (sis. vast. kodinhoitaja) 2
Sosiaalitoimi 11 8,1
Kotipalvelu (sis. ohjaajat, kodinhoitaja) 7
Vanhustyönjohtaja 2
Kotihoitokeskus 1
Vanhusten asioita hoitava henkilö, kunta 1
Kunta 20 14,7




Kela (sis. aluekeskus) 2
Kela, henkilökunta (sis. vakuutus- ja asiakassihteeri, johtaja) 9
Kelan paikallistoimiston asiantuntijalääkäri 1
Omat työkaverit 1
Kuntoutuslaitos 36 26,4
Kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilö (sis. varahenkilö, edustaja, laitoksen projektin vetäjä) 21
Lääkäri (sis. yli- ja osastolääkäri) 6
Kuntoutushenkilökunta (sis. fysio- ja toimintaterapeutti, kuntoutustiimi) 9
Kuntoutuja 1 0,7
Omaiset, läheiset 1 0,7
Tutkimus 2 1,5
3. sektori 3 2,2
Vanhusneuvoston puheenjohtaja 1










Kotisairaanhoito (sis. omahoitaja, kotisairaanhoitaja, sairaanhoitaja, osastonhoitaja,
terveydenhoitaja, sosiaalityöntekijä) 20
Kuntoutus (sis. fysio- ja toimintaterapia, apuvälinekeskus, erityisliikunnanohjaaja,
kuntoutusohjaaja) 16
Psykologi 1
Muu terveydenhuolto 0 0
Sosiaalitoimi 20 11,8





Sosiaali- ja terveystoimi 3 1,8
Kotihoito 2






Kelan yhdyshenkilö (sis. aluetoimisto) 32
Kuntoutuja 0 0,0
Omaiset, läheiset 18 10,6
Tutkimus 3 1,8
3. sektori 3 1,8
Näkövammaisten keskusliiton ohjaaja 1





Liitetaulukko 1a. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden (n =
44








Terveydentila 38 (88,37) 3 (6,98) 0 (0) 2 (4,65) 0 (0)
Fyysinen toimintakyky 24 (55,81) 5 (11,63) 12 (27,91) 2 (4,65) 0 (0)
Psyykkinen toimintakyky 19 (44,19) 7 (16,28) 7 (16,28) 10 (23,26) 0 (0)
Sosiaalinen toimintakyky 1 (2,44) 11 (26,83) 16 (39,02) 13 (31,71) 0 (0)
Tilannetekijät
Elämäntilanne 2 (4,65) 6 (13,95) 31 (72,09) 4 (9,3) 0 (0)
Elinympäristö 0 (0) 2 (4,65) 40 (93,02) 1 (2,33) 0 (0)
Kotona selviytyminen 0 (0) 1 (2,33) 41 (95,35) 1 (2,33) 0 (0)
Avun tarve 0 (0) 12 (27,91) 28 (65,12) 3 (6,98) 0 (0)
Palvelujen käyttö 6 (14,63) 10 (24,39) 15 (36,59) 9 (21,95) 1 (2,44)
Omaiset ja lähiyhteisö 4 (9,52) 1 (2,38) 26 (61,9) 11 (26,19) 0 (0)
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet 12 (30) 0 (0) 21 (52,5) 7 (17,5) 0 (0)
Lähettäjän asettamat tavoitteet 28 (66,67) 8 (19,05) 1 (2,38) 3 (7,14) 2 (4,76)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Kunnan palvelurakenne 0 (0) 6 (18,18) 1 (3,03) 17 (51,52) 9 (27,27)
Liitetaulukot
240Liitetaulukot
Liitetaulukko 1b. Tärkein tietolähde aihealueittain Kelan yhdyshenkilöiden (n =
44






Terveydentila 35 (81,4) 6 (13,95) 2 (4,65)
Fyysinen toimintakyky 29 (67,44) 9 (20,93) 5 (11,63)
Psyykkinen toimintakyky 23 (53,49) 15 (34,88) 5 (11,63)
Sosiaalinen toimintakyky 11 (26,19) 19 (45,24) 12 (28,57)
Tilannetekijät
Elämäntilanne 15 (34,88) 20 (46,51) 8 (18,6)
Elinympäristö 13 (30,23) 20 (46,51) 10 (23,26)
Kotona selviytyminen 13 (30,23) 19 (44,19) 11 (25,58)
Avun tarve 16 (37,21) 18 (41,86) 9 (20,93)
Palvelujen käyttö 9 (20,93) 21 (48,84) 13 (30,23)
Omaiset ja lähiyhteisö 14 (35,9) 15 (38,46) 10 (25,64)
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet 30 (75) 7 (17,5) 3 (7,5)
Lähettäjän asettamat tavoitteet 21 (60) 10 (28,57) 4 (11,43)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Kunnan palvelurakenne 2 (5,41) 18 (48,65) 17 (45,95)
Liitetaulukko 1c. Tärkein tietolähde aihealueittain kunnan yhdyshenkilöiden (n =
44








Terveydentila 28 (71,79) 1 (2,56) 4 (10,26) 6 (15,38) 0 (0)
Fyysinen toimintakyky 21 (55,26) 2 (5,26) 10 (26,32) 5 (13,16) 0 (0)
Psyykkinen toimintakyky 17 (44,74) 1 (2,63) 9 (23,68) 10 (26,32) 1 (2,63)
Sosiaalinen toimintakyky 16 (42,11) 3 (7,89) 7 (18,42) 12 (31,58) 0 (0)
Tilannetekijät
Elämäntilanne 9 (25) 6 (16,67) 14 (38,89) 6 (16,67) 1 (2,78)
Elinympäristö 9 (24,32) 6 (16,22) 18 (48,65) 3 (8,11) 1 (2,7)
Kotona selviytyminen 9 (23,68) 5 (13,16) 18 (47,37) 6 (15,79) 0 (0)
Avun tarve 8 (21,05) 6 (15,79) 14 (36,84) 10 (26,32) 0 (0)
Palvelujen käyttö 7 (18,92) 9 (24,32) 12 (32,43) 9 (24,32) 0 (0)
Omaiset ja lähiyhteisö 7 (20) 4 (11,43) 14 (40) 8 (22,86) 2 (5,71)
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet 9 (25) 2 (5,56) 8 (22,22) 16 (44,44) 1 (2,78)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Terveystoimen jatkotoimenpiteet 15 (42,86) 3 (8,57) 1 (2,86) 13 (37,14) 3 (8,57)















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Liitetaulukko 2e. Kirjalliset dokumentit; kuntoutusselosteesta saatava tieto; n (%).











31 (70,45) 7 (15,91) 1 (2,27) 5 (11,36)
Fyysinen toimintakyky
30 (68,18) 7 (15,91) 1 (2,27) 6 (13,64)
Psyykkinen toimintakyky
30 (68,18) 6 (13,64) 1 (2,27) 7 (15,91)
Sosiaalinen toimintakyky
31 (70,45) 7 (15,91) 0 (0) 6 (13,64)
Tilannetekijät
Elämäntilanne
24 (54,55) 7 (15,91) 6 (13,64) 7 (15,91)
Elinympäristö
17 (38,64) 7 (15,91) 9 (20,45) 11 (25)
Kotona selviytyminen
24 (54,55) 6 (13,64) 5 (11,36) 9 (20,45)
Avun tarve
25 (56,82) 6 (13,64) 5 (11,36) 8 (18,18)
Palvelujen käyttö
19 (43,18) 5 (11,36) 9 (20,45) 11 (25)
Omaiset ja lähiyhteisö
18 (40,91) 9 (20,45) 5 (11,36) 12 (27,27)
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet
21 (47,73) 11 (25) 3 (6,82) 9 (20,45)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Terveystoimen jatkotoimenpiteet
21 (47,73) 5 (11,36) 4 (9,09) 14 (31,82)
Sosiaalitoimen jatkotoimenpiteet
18 (40,91) 7 (15,91) 4 (9,09) 15 (34,09)
246Liitetaulukot
Liitetaulukko 2f. Kirjalliset dokumentit; kotikäyntiraportista saatava tieto; n (%).











18 (40,91) 8 (18,18) 5 (11,36) 13 (29,55)
Fyysinen toimintakyky
22 (50) 8 (18,18) 5 (11,36) 9 (20,45)
Psyykkinen toimintakyky
15 (34,09) 8 (18,18) 7 (15,91) 14 (31,82)
Sosiaalinen toimintakyky
20 (45,45) 8 (18,18) 6 (13,64) 10 (22,73)
Tilannetekijät
Elämäntilanne
17 (38,64) 8 (18,18) 6 (13,64) 13 (29,55)
Elinympäristö
21 (47,73) 7 (15,91) 5 (11,36) 11 (25)
Kotona selviytyminen
24 (54,55) 8 (18,18) 2 (4,55) 10 (22,73)
Avun tarve
20 (45,45) 8 (18,18) 5 (11,36) 11 (25)
Palvelujen käyttö
17 (38,64) 8 (18,18) 6 (13,64) 13 (29,55)
Omaiset ja lähiyhteisö
13 (29,55) 8 (18,18) 6 (13,64) 17 (38,64)
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet
12 (27,27) 11 (25) 5 (11,36) 16 (36,36)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Terveystoimen jatkotoimenpiteet
13 (29,55) 6 (13,64) 4 (9,09) 21 (47,73)
Sosiaalitoimen jatkotoimenpiteet





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Liitetaulukko 5a. Tärkein tietolähde aihealueittain kuntoutuslaitoksen yhdyshenkilöiden (n =
44
) näkökulmasta












Terveydentila 10 (23,26) 3 (6,98) 15 (34,88) 11 (25,58) 4 (9,3)
Tilannetekijät
Elämäntilanne 1 (2,5) 4 (10) 17 (42,5) 8 (20) 10 (25)
Kotona selviytyminen 0 (0) 3 (7,89) 18 (47,37) 7 (18,42) 10 (26,32)
Avun tarve 1 (2,56) 6 (15,38) 17 (43,59) 12 (30,77) 3 (7,69)
Palvelujen käyttö 0 (0) 6 (16,22) 21 (56,76) 7 (18,92) 3 (8,11)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Terveystoimen jatkotoimenpiteet 0 (0) 11 (28,21) 24 (61,54) 0 (0) 4 (10,26)
Sosiaalitoimen jatkotoimenpiteet 0 (0) 8 (21,05) 25 (65,79) 1 (2,63) 4 (10,53)















Terveydentila 26 (68,42) 4 (10,53) 1 (2,63) 2 (5,26) 5 (13,16)
Tilannetekijät
Kotona selviytyminen 13 (35,14) 9 (24,32) 2 (5,41) 2 (5,41) 11 (29,73)
Avun tarve 14 (37,84) 13 (35,14) 1 (2,7) 2 (5,41) 7 (18,92)
Palvelujen käyttö 11 (30,56) 10 (27,78) 1 (2,78) 3 (8,33) 11 (30,56)
Kuntatieto ja jatkotoimet
Terveystoimen jatkotoimenpiteet 22 (62,86) 7 (20) 0 (0) 3 (8,57) 3 (8,57)




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Liitetaulukko 6c. Tiedon riittävyys laitoksen yhdyshenkilön ammatillisen taustan mukaan; n (%).












Terveydentila 11 (91,7) 1 (8,3) 0 (0,0) 21 (84,0) 4 (16,0) 0 (0,0) 0,550
Fyysinen toimintakyky 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0,0) 17 (68,0) 8 (32,0) 0 (0,0) 0,35
Psyykkinen toimintakyky 6 (50,0) 6 (50,0) 0 (0,0) 9 (36,0) 14 (56,0) 2 (8,0) 0,34
Sosiaalinen toimintakyky 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0,0) 9 (36,0) 15 (60,0) 1 (4,0) 0,012
Tilannetekijät
Elämäntilanne 11 (91,7) 1 (8,3) 0 (0,0) 13 (52,0) 12 (48,0) 0 (0,0) 0,027
Elinympäristö 11 (91,7) 1 (8,3) 0 (0,0) 14 (56,0) 9 (36,0) 2 (8,0) 0,039
Kotona selviytyminen 7 (58,3) 5 (41,7) 0 (0,0) 15 (60,0) 9 (36,0) 1 (4,0) 1,000
Avun tarve 9 (75,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 10 (40,0) 15 (60,0) 0 (0,0) 0,059
Palvelujen käyttö 9 (75,0) 3 (25,0) 0 (0,0) 9 (36,0) 15 (60,0) 1 (4,0) 0,034
Omaiset ja lähiyhteisö 7 (58,3) 5 (41,7) 0 (0,0) 12 (48,0) 12 (48,0) 1 (4,0) 0,52
Tavoiteasettelu
Omat odotukset ja tavoitteet 7 (58,3) 5 (41,7) 0 (0,0) 13 (52,0) 9 (36,0) 3 (12) 0,550
Lähettäjän asettamat tavoitteet 10 (83,3) 2 (16,7) 0 (0,0) 9 (36,0) 8 (32,0) 8 (32) 0,008
Kuntatieto ja jatkotoimet
Kunnan palvelurakenne 0 (0,0) 11 (91,7) 1 (8,3) 13 (52,0) 6 (24,0) 6 (24) 0,10
1)
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